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تقنيات الإرشاد الجماعي 

مقدمة الكتاب: 

إذا كانت قد زادت الازمات النفسيه وسقط الكثيرون ضحاياها »وساءت الصحه النفسية 
»وغلب على الناس سوء التوافق» فماذا عسى ان يكون موقف الإرشاد من هذه الازمات التى 
يعيشها الأن انسان العصراالراهن ؟ لعل الجواب هو انه يكون فى مقدوره هذ الإرشاد أن 
تعين الانسان على ان يحقق ذاتة وأن يربى شخصيته وهوعلى وعى تام للوجود 

ويأتي هذا الكتاب ليتناول موضوع الإرشاد الجماعي الذي هو يعتبر أحد مناهج التدخل 
الأساسية في مهن اممساعدة الإنسانية» وقد شاع استخدام هذا المنهج في السنوات الأخيرة 
واعتمد عليه كثير من الممارسين لتحقيق أهداف عملية المساعدةء وثبت من خلال الدراسات 
الميدانية نجاح هذا المنهج ف التعامل مع كثير من القضايا وامشكلات النفسية والاجتماعية 
التي تواجه الإنسان 
ويتناول الكتاب في ثناياه عدة فصول: يتناول الفصل الأول مفهوم الإرشاد الجماعي 

وأهميته» وأهدافه ومميزاته. ويتناول الفصل الثاني مقدمة حول الجماعات الإرشادية : 
مفهومها و أنواعهاء كما يتناول مفهوم القيادة وخصائصها وأدوارها ف الإرشاد الجماعي و 
مهارات القيادة في الإرشاد الجمعي. وأساليب التوجيه والإرشاد» والفصل الثالث يشمل 
أخلاقيات وقواعد الإرشاد الجماعي . ويأتي الفصل الرابع ليشمل اعتبارات ما قبل تشكيل 
الجماعة في الارشاد الجماعي» وفي الفصل الخامس يتناول الكتاب اعتبارات حول الجماعة 
المبدئية» وقي الفصل السادس تناول الكتاب المراحل الرئيسية لتطور الارشاد الجماعي » ونماذج 
من المشكلات السلوكية وكيفية التعامل معها مثل سلوكيات : » التدخين والسلوك العدواني 
والانطواء والكذب والخجل و مشكلة النشاط الزائد ومشكلة الكتابة على الجدران غيبرها . 

ونأمل أن يسهم هذا الكتاب بخطوة في طريق الإرشاد الجماعي ويفيد القاريء منهاج 
واضح في هذا المجال. 

والله من وراء القصد موفقا ومعينا. 

د/ عماد محمد محمد عطية 
12م 
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۰ 


مفلمه: 
يقال آن الأنسان أجتماعي بطبعهء وهذا يعني انه لاغنى له عن العيش مع الجماعة 
والآنصهار والتفاعل معها ولذلك نراه منذ القدم قد آلف حياة الجماعة وهذا ماتنادي به 
الفطرةء فعاش ف الاسرة والقبيلة وقد تعلم الأنسان من ال معيشة الجماعية كيفية التوافق مع 
متطلباته الذاتية ومتطلبات البيئة الخارجية اممتمثلة بالجماعة التي يعيش فيهاء وكيف 
يطوع سلوکه ویعدله ویعید تشکیله. 
وحديثاً ظلت الجماعة جزء من مؤسساته التي لاهكن الأستغناء عنها فأصبح عضواً في 
جماعات العمل والنشاط والتي تمثلت باطمدرسة والمصنع و المؤسسة الآنتاجية والروابط 
المهنية و النوادي والجمعيات وغيرهاء ومن هذا يتبين أن الإرشاد الجماعي واطمشورة ليست 
بالشئ الغريب أو الجديد على حياة الأنسان أو دخيلة عليهء وما هو نشاط هدفه القيام 
ببعض ماكانت تقوم به المؤسسات الجماعية التقليدية بشكل علمي ومهني منظم. 
وقد نتشر هذا النوع من الإرشاد الجماعي في السنوات الآخيرة على وجه الخصوص 
بسبب الآعتقاد السائد بأن المجموعات الإرشادية ذات الحجم المحدد تكون أكثر فائدة في 
بعض الآحيان وأفضل من طريقة الإرشاد الفردي الشائعة خاصة وأن كثير من المشاكل 
النفسية هي وليدة إضطراب العلاقات الآنسانية بين الناس وعدم قدرتهم على ممارسة 
الآتصال بينهم بشكل سليم. 
تعريف الإرشاد : 
الإرشاد لغة : من (رشد) » والرشاد ضد الغي» تقول رشد. رسد وأرشده الله تعالى » والطريق 
الأرشد » وأرشد يرشد إرشاداً . والرشد هو الصلاح - ضد الغي والضلال - أي تحقيق الصواب» 
والفاعل منه: راشد ومُرشد. ومؤدى ذلك أن الإرشاد معناه الوصول إلى الرشاد أو الصلاح أو السداد 
أو السواء» وبذلك يشير اللفظ إلى تقديم العون والمساعدة والنصح والتوجيه وتغيير السلوك 
وتعديله » وتعليم الفرد آماطاً سلوكية جديدة » وتخليصه من العادات السلبية وتوعيته بالأساليب 
السليمة » بغية تخليصه مما يعانيه من المشكلات والأزمات » أو إرشاده إلى الطريق الصواب 
> وإبعاده عن طريق الضلال أو الغي أو الطغيان أو الفساد والانحراف» أو المعاناة من الأمراض 
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والأزمات النفسية الخفيفة نسبياً . ذلك لأن المشكلات النفسية الصعبة تحتاج إلى العلاج 
النفسي» ولا يكفي معها الإرشاد. 

تعريف الإرشاد الجماعي : 

ورد العديد من العاريف للإرشاد الجماعي » وتنوع في صياغها طبقا لإخلاف المدارس 
والرؤى حوله» ولكنها صب جميعا في مصب واحد. 

فیعرفه د. حامد زهران الإرشاد الجماعي بأنه" إرشاد عدد من الأفراد الذين يحسن أن 
تتشابه مشكلاتهم واضطراباتهم " ويعرف أيضا بأنه "علاقة دينامية مع عدد من الأفراد في 
نفس الوقت لتعديل اتجاهاتهم وقيمهم " ويعرف أيضاً بأنه " عبارة عن عملية مساعدة 
موجهة ممساعدة عدد من الأفراد على فهم سلوكهم وسلوك الآخرين بشكل أفضل " ويجدر 
بالذكر أن الإرشاد الجمعي يركز على المشكلات الشخصية للفرد التي تتعلق بحياته الخاصة. 

أو هو طريقة إرشادية يؤكد فيها ا مرشد على إستخدام طرق التفاعل بين أفراد الجماعة 
بغرض مساعدتهم على تخطي الصعوبات النفسية التي تواجههم . كما يعرف بأآنه إرشاد 
لعدد من اممسترشدين الذين تتشابه مشكلتهم و إضطراباتهم معا ق جماعات صغيرة ( 
جماعة إرشادية > فصل دراسة ) و يعتبر الإرشاد الجماعي عملية تربوية تنبني على ساس 
موقف تربوي . 

وكذلك الإرشاد الجماعي معناه تنفيذ الخدمة الإرشادية من خلال مجموعه من الأفرادء 
أي آنها علاقة إرشاديه بين المرشد ومجموعه من اممسترشدين تتم من خلال جلسات جماعية 
في مكان واحد يشتبهون في نوع المشكلة التي يعانون منها ويعبرون عنها كل حسب وجهة 
نظره وطريقة تفكيره من واقع رؤيته لها وكيفية معالجتها. 
وني حال وصيفه على جماعة معينة في الجمع المدرسي مثلا فيعرف بأنه عملية تفاعل 

بين مجموعة من الطلبة المسترشدين يعانون من مشكلة مشتركة متشابهه بحيث يتم 
جمعهم وفق مبادئ وقواعد محددة بغرض مساعدتهم في التعبير عن مشكلتهم بحرية 
وأمان وثقة وكشف أسبابها وصولاً إلى الحلول المناسبة لتحقيق التكيف لأفراد هذه 
المجموعة. 
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أهمية الإرشاد الجماعي: 

يعتبر العمل الجماعي أحد مناهج التدخل الأساسية في مهن المساعدة الإنسانية وقد شاع 
استخدام هذا ال منهج في السنوات الأخيرة واعتمد عليه كثير من الممارسين لتحقيق أهداف 
عملية المساعدةء وثبت من خلال الدراسات المميدانية نجاح هذا المنهج في التعامل مع كثير 
من القضايا وا مشكلات النفسية والاجتماعية التي تواجه أفراد ا مجتمع.. ولعل أهمية الإرشاد 
الجماعي نابع من أهمية الجماعة في حياة الإنسان وذلك في إشباع حاجاته واهتماماته 
ورغباته وميوله» وفي تنمية مهاراته وخبراته» وتحقيق أهدافه الشخصية ونموه النفسي 
والاجتماعي» وفي تحسين أدائه الاجتماعي» وفي تشكيل اتجاهاته وقيمه ومبادئه» وف ضبط 
سلوکیاته. 

والاشتراك ف الأعمال الجماعية يسهم في تنمية طرائق وأساليب الاتصاJ communication‏ 
لدى الأفراد والتي من خلالها يستطيعون التعبير عن آرائهم وأفكارهم ومشاعرهم وإيصالها 
بطريقة واضحة ومفهومة» كما يتعلمون كيف يستمعوا إلى الآخرين ويتقبلوا الآراء ا مخالفة. 

ولعل من نافلة القول أن معظم المشكلات التي تواجه الناس اليوم هي مشكلات ناجمة 
عن كونهم أعضاء في جماعات فعلاقاتهم الاجتماعية» وضغوط الأصدقاءء وعدم وضوح الهوية 
الشخصية» والتفاعل مع الوالدين وبقية أفراد الأسرة. واممدرسين» والكبار بصفة عامة على 
أهمية استغلال الوضع الاجتماعي في الجماعة للتعامل مع المشكلات الاجتماعية والشخصية 
للطلاب وذلك ما تمثله الجماعة من عامل جذب لهم. 

الإرشاد الجماعي أصبح ضرورة تربوية 

لقد ظهر الإرشاد والعلاج و الجمعي استجابة لضرورة تقديم الخدمات الإرشادية الملحة 

للأفراد في كافة اممجالات »ولانتشار اممشكلات والاضطرابات السلوكية بشكل يتعدى طاقة 
الإرشاد الفردي على مواجهتها » الذي يتعامل مع كل حالة على حده . 

إن الإرشاد الجمعي يقدم العون واممساعدة لعدد من اممسترشدين الذين ينظمون في جماعة 
صغيرة . وذلك باستخدام طرق المناقشات وام محاضرات وشرائط الفيديو ومناقشتها جماعيا . 
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ويتم من خلال الجماعة الإرشادية مساعدة امسترشدين على مناقشة مشكلاتهم والتنفيس 
عن انفعالاتهم وزيادة الاستبصار مشكلاتهم . كما يتعلم المسترشدون التعبير عن آرائهم 
ومشاعرهم غير الملانمة وتعديل أفكارهم ومعتقداتهم الخاطئة . 

ويلعب المرشد دورا هاما في الإرشاد الجمعي » فهو يقوم بتهيئة الجو المناسب للإرشاد 
والإصغاء للمسترشدين والاهتمام مشكلاتهم ومشاركتهم ف ال مناقشة » وإدارة الحوار 
والتخاطب وتفسير بعض السلوكيات وتقديم التفسيرات بشأنها »وتوجيه بعض الأسئلة إلى 
أعضاء الجماعة مما يساعدهم على التعبير عن مشاعرهم وتشجيعهم على المناقشة . ويقوم 
بأدوار الضبط والتوجيه للجماعة حفاظا على تماسكها وتفاعلها > فهما أمران مهمان في أحداث 
التغير ا منشود. كما يقوم أيضا بتخليص الأفكار والآراء التي يتوصل إليها مع الجماعة . 

أهداف الإرشاد النفسي الجماعي 
في ضوء ما سبق فإن الهدف النهائي للعمل الارشادي هو في مساعدة الفرد في حل 

مشكلاته. وينطبق هذا القول على الارشاد الجماعي أيضا باعتباره يسعى ممساعدة كل عضو 
في الجماعة في حل مشكلاته من خلال اكتشاف اعضاء الجماعة للعوامل التي تؤثر في نموهم» 
وتكوين علاقات حميمة. تساعد في تقديم المساندة لبعضهم البعض اثناء التعامل مع 
مشكلاتهم والتوصل الى حل لها. 

إن الإرشاد الجمعي بأساليبه ا مختلفة يهدف إلى تعديل السلوكيات غير المرغوبة للأفراد» 
وتعليمهم سلوكيات جديدة مرغوبة. كما يهدف إلى تعديل الأفكار » وتعليمهم سلوكيات 
جديدة مرغوبة كما يهدف إلى تعديل الأفكار وامعتقدات الخاطئة وتعديل الطرائق غير 
الملانمة للتعبير عن ال مشاعر أيضا» لذلك فالإرشاد الجمعي بأساليبه ا مختلفة وسيلة هامة من 
وسائل تعديل السلوك من خلال الجماعة الإرشادية »> أي من خلال انتظام عدد من 
ا مسترشدين في جماعة صغيرة متفاعلة. 

كما هكن تحديد الأهداف التي يرمي الإرشاد الاجتماعي إلى الوصول إليهاء ومن أهمها ما 
يلي : 


- الهدف البنائي : 
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ويكون التركيز فيه موجهاً إلى بناء وتحصين الفرد أو الجماعة وا مجتمع ضد الدخول في 
مشکلات . 

- الهدف الوقائي : 

وهارس هذا النوع من الإرشاد مع الحالات التي تعاني من مشكلات مم تصل إلى التأثير على 
الفرد وتفقده السيطرة على مجريات حياته. 

- الهدف العلاجي : 

وهو أكثر أنواع الإرشاد استخداماً > إذ أن الكثيرين لا يلجئون إلى الإرشاد الاجتماعي 

وطلب العون واممشورة إلا عندما يعانون من مشكلات تفقدهم السيطرة على حياتهم 
وتعرقل حياتهم وتتعارض مع عملهم اليومي . 

وقد صاغ كوري (1982 ,رءإه٣)‏ عددا من الاهداف التي يسعى الارشاد الجمعي الى 
تحقيقها في العملية الارشادية: 

1. أن يتوسع نو الفرد اجتماعياً وانفعاليا . 

2. إعطاء الأفراد فرصة كبيرة لاختبار مشاعرهم بطريقة ودية وبجو مفتوح. 

3. تعلم كيفية الثقة بالنفس وبالاخرين 

4. زيادة معرفة الذات 

5. معرفة الحاجات والمشكلات اممشتركة لدى اعضاء الجماعة 

6 زيادة تقبل الذات» والثقة بالذات» واحترام الذام مما يساعد في التوصل الى رؤية جديدة 
لھا. 

7. يصبح الفرد اكثر ادراكا بالاختبارات مما يساعد في عمل اختبارات سديدة 

8. ايجاد طرق بديلة للتعامل مع تطور المشكلات العادية. وحل بعض الصراعات 

9. وضع خطط خاصة لتغيير بعض السلوكيات. ومتابعة تلك الخطط 

0. تعلم مهارات اجتماعية جديدة. 

1. استكشاف الفرد لقيمه. ومحاولة تعديلها اذا لزم الامر 

2. يصبح الفرد اكثر حساسية نحو حاجات الآخرين ومشاعرهم 

3. تعلم كيفية مواجهة الآخرين باهتمام وصدق وصراحة 
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4. الابتعاد عن مجرد تحقيق توقعات الآخرين وتعلم التعايش مع توقعات الفرد نفسه 

موضوعات الإرشاد الجماعي: 

يتناول الإرشاد الجماعي العديد من الموضوعات والمشكلات مثل: 

1- مشكلات دراسية: تأخر دراسي ..رسوب (إعادة في الصف)...غياب عن المدرسة ..تسرب 
من المدرسة» هروب من الحصص الدراسية ...انقطاع عن الدراسة ...عادات دراسية سيئة مثل 
عدم الاستذكار وا مراجعة ..وسوء إدارة الوقت وتنظيمه. 

2- مشكلات نفسية» سلوكية» مثل الخجل...الانطواء ...القلق..العدوان والتخريب..الإحباط...الغبرة . 
السرقة..العناد.. التدخين ..التعاطي والإدمان..... الكابة.. ا مخاوف الزائدة. 

3-مشكلات اجتماعية و أسرية: مثل التفكك اسري بسبب طلاق الوالدين أو انفصالهماء 
الطالبات الممقبلات على الزواج » الطالبات امتزوجات» سوء توافق اسري ..سهر خارج 
امنزل...عقوق الوالدين..رفقة سيئة...الشوارع سلوك مضاد للمجتمع» تعصب» ديني»عرقي» 

4- مواقف يومية طارئة متكررة: مثل الغياب عن الحصة....التأخر عن تمارين 
الصباح...النوم داخل الفصل..السرحان » أحلام اليقظة » عدم إنجاز الواجبات الدراسية.. 
مشاکسات طلاب..الخ. 

ويستخدم الإرشاد الجمعي أساليب عديدة في ذلك منها المحاضرات وام ناقشات الجماعية 
واللعب والنشاطات الترفيهية اممختلفة والندوات والسيكودراما وغيرها . على إن يتم استخدام 
هذه الأساليب مع مجموعة من اممسترشدين الذين ينتظمون في جماعة وفق اسس معينة 
نعرضها ي حينها لاحقا. 

استعمالات الإرشاد النفسي الجماعي group counseling uses‏ :- 

(1) يستخدم الإرشاد النفسي الجماعي عندما تكون المشكلات التي يعافي منها الأعضاء ذات 
طابع مشترك ولا تتطلب درجة عالية من السرية . 

(2) يستخدم الإرشاد النفسي الجماعي عندما يكون الهدف تدريب الأعضاء علي المهارات 
الاجتماعية ف التفاعل الدينامي وأساليب الاتصال بينهم . 
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(3) يستخدم الإرشاد النفسي الجماعي عندما يحتاج الأعضاء إلي الشعور يالإنتماء وعند 
الشعور بالحاجة إلي الآمن والطمأنينة . 

(4) يستخدم الإرشاد النفسي الجماعي عندما يتميز الأعضاء بانبساطية وعدم الخوف 
والخجل عند التحدث آمام أي جماعة من الناس . 

فتات الإرشاد الجماعي : 
يهتم الإرشاد الجماعي في إرشاد جماعات متجانسة تكوينا وانفعالا إلى حد بعيد مثل ما يلي: 


«إرشاد طلاب الممدرسة الواحدة أو الصف الواحد » أو الصفوف الممتشابهة في مدارس متعددة 
ذات مستوی واحد . 

«إرشاد طلاب الجامعة أو الكلية في المستوى العلمي المتقارب. 

«إرشاد أفراد الأسرة الواحدة وذلك لتشابه كثير من ظروف الحياة ومواقفها 
«إرشاد جماعات كل من الأطفال . أو الفتيان . أو الشباب . أو الراشدين أو المعمرين كل على 
حده - وکل جنس على حده. 

«إرشاد جماعي ممشكلات مدرسية - التأخر الدراسي - وسوء التكيف الممدرسي. 

«إرشاد أصحاب المهن ال مختلفة - لكل مهنه جماعتها الخاصة بها . 

#إرشاد الوالدين في مجالس الآباء وا معلمين وعن دورهم في العملية التربوية . 

#إرشاد جماعي مسترشدين تجمعهم مشكلة واحده مثل عدم التكيف الاجتماعي أو التسيب 
أو التأخر الدراسي أو التشرد . 

أسس الإرشاد الجماعي 

للإرشاد الجماعي سس نفسية و إجتماعية تستعين بالجماعة كوسط لتصحيح السلوك 
الإجتماعي للفرد وتقوهه» و من بين هذه الأسس: 

1- الفرد المسترشد كيفما كان فهو عضو في جماعة يعيش معها من قريب أو من بعيد 
ويتأثر بها ويؤثر فيهاء ولذلك يستطيع أن يتعلم من الآخرين ويتعاون معهم ويشاركهم 
أفكارهم ومشاعرهم » ويتعلم منهم من خلال تبادل الخبرات » وتحمل المسؤولية والقيادة 
والالتزام . 
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2- الإنسان كائن اجتماعي لديه حاجات نفسية اجتماعية لابد من إتباعها في إطار اجتماعي 
مثل: الحاجة إلى الأمن والنجاح والاعتراف والتقدير واممكانة والشعور بالانتماء والإحساس 
باطمسؤولية وامسايرة وتجنب اللوم» وكل هذه العوامل تساعد على ضبط السلوك وتقبل 
القيم ومراقبة الذات لانسجامها مع معايير الجماعة» والإرشاد الجمعي يستخدم كل هذه 
العوامل لتبصير اممسترشد بنفسه . ومساعدته على وعي سلوكه .وفهم ذاته مقارنة أو متعاونة 
مع الآخرين . 

3- الحاجات النفسية والإجتماعية لا هكن إشباعها إلا في إطارها الإجتماعي. 

4- يحاول الإرشاد في شتى طرائقه إكساب اممسترشد روح التعاون والانسجام مع الآخرين 
من حوله . وهذه مهارات تعلمية تتم في نطاق الجماعة تعليما وتدريبا وممارسة ومتابعة 
وذلك عن طريق الإقتداء والمشاركة الوجدانية والإيحاء والجاذبية والأمن واممسايرة والانتماء . 

5-ربط الأدوار الإجتماعية با معايير التي تحدد السلوك للأفراد في المجتمع» حيث تتحكم 
المعايير الاجتماعية التي تحدد الأدوار الاجتماعية في سلوك الفرد وتخضعه للضغوط 
الاجتماعية. 

6- تمارس الحياة عموما داخل جماعات ارس خلالها مختلف أساليب التواصل الإجتماعي 
السوي. 

7- يعتبر التوافق الاجتماعي وتحقيقه هدفا من أهداف الإرشاد النفسي. 

8- تعتبر العزلة الاجتماعية سبب من أسباب اممشكلات والاضطرابات النفسية. 

7- رغم وجود الفروق الفردية بين المسترشدين فهناك مجموعة منهم تتشابه أماط حياتهم 
العامة وتتشابه بعض معام مشكلاتهم واضطراباتهم وحاجاتهم للإرشاد جميعا في مواقف 

الفرق بين الارشاد الجماعي والارشاد الفردي 

يعتبر الإرشاد الفردي والإرشاد الجماعي وجهين لعملة واحدةء أو عملية واحدةء كل يكمل 
الآخر ولا غنى عن أي منها ف أي برنامج متكامل للتوجيه والإرشاد » فقبل الإرشاد الفردي 
قد تعقد جلسات جماعية» وقد يتخلل الإرشاد الجماعي جلسات فردية. 
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ورغم ذلك يعد الإرشاد الجمعي أحد الفنون الإرشادية التي يصلح تطبيقها في المدرسة وهو 
يختلف عن الإرشاد الفردي 

فالإرشاد الفردي هو عبارة عن مقابلة بين مرشد ومسترشد واحد ويحوي أركان الإرشاد 
الثلاثة: 

1- مرشد: وهو الشخص اممتخصص الذي يقدم اممساعدة 

2-مسترشد: وهو من يطلب اممساعدة 

3- العملية الإرشادية 

ما الإرشاد الجماعي فهو مقابلة بين مرشد وعدة مسترشدين »وهو يحوي -أيضا- أركان 

الإرشاد الثلاثة الأنفة الذكر لذا فإن من ميزته أن يخدم 10مسترشدين بدل مسترشد واحد. 

ولاهكن أن يحل الإرشاد الجماعي محل الإرشاد الفردي فلكل وظيفته » غير أن بعض 
اطمشكلات لاينفع معها استخدام أسلوب الإرشاد الجمعي لخصوصيتها »> كما أن الإرشاد 
الجمعي يستخدم كثيرا في اطمدارس كثيرة العدد ومع مسترشدين قلة (من 10-3 ) » وينبغي 
الا يتجاوزون هذا العدد » ويستخدم آيضا عندما يكون عدد المرشدين قليلا» وتقوم فكرة 
الإرشاد الجمعي على أساس أن المسترشد ينتمي إلى جماعة إرشادية لديها نفس المشكلة 
ونفس الظروف التي يعاني منها المسترشد تقريبا لكي يتفاعل معهاء فرها يطرح أحد 
الأعضاء حلا للمشكلة فيفيد غيره » كما أن المسترشد يشعر بأنه ليس وحده الذي يعاني 
فمعه غيره مما يشجعه على البوح مكنونات نفسه للغير »والإرشاد الجمعي مبني على 
فكرة آن من عرف مصيبة غيره هانت عليه مصيبتهء لاسيما متى ما وجد التناغم والانسجام 
بين أفراد الجماعة » ولكن دور ال مرشد في مجال الإرشاد الجماعي أصعب من دوره في مجال 
الإرشاد الفردي» فهو يجب أن يكون متفاعلا مع أفراد الجماعة واعيا مما يحدث لديه 
القدرة على التواصل ومهارة الحوار والنقاش ملما بفتيات هذا الفن » كما أن على المرشد أن 
يختار أفراد الجماعة بدقه متناهية ممن سبق أن درس حالتهم الفردية وسبق له أن أجرى 
مقابلة فردية معهم تحدد مدى استفادتهم من هذا الأسلوب » كما أن الجماعة يجب 
أن يكونوا متقاربين في الذكاء 1Qوالعمر‏ الزمني وتكون مشكلتهم واحدة أو قريبة 
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الشبه ليتم التناغم والتفاهم بينهم » وتجنيب المجموعة الإرشادية أن يشترك معهم أقاربهم 
لأن البعض لايستطيع أن يبوح ما في نفسه لأفراد أسرته » خوفا منه أن تتسرب الممعلومة 
لأسرته » كما أن كل واحد من ال مجموعة يجب عليه المحافظة على سرية المعلومات التي 
يفشي بها غيره فلا يفشيها لأحد وهذه من أخلاقيات المهنة في الإرشاد النفسي » هذا ما يخص 
الجماعة الإرشادية أما المرشد فيجب عليه أيضا المحافظة على أسرار المجموعة كمحافظته على 
أسرار الفرد . 

وعلى ذلك مكن حصر أوجه الشبه والاختلاف بين الإرشاد الفردي والإرشاد الجماعي فيما 

1- اوچه الشبه بين الإرشاد الفردي والإرشاد الجماعي. 

وحدة الأهداف العامة» فكل منهما يهدف إلى مساعدة وتوجيه الطالب ليفهم ويساعد 
ویوجه ذاته. 

«وحدة الإجراءات الأساسية في عملية الإرشاد. 

كلاهما يتعامل مع أشخاص عاديين أو أقرب ام مرضى إلى الصحة وآقرب اممنحرفين لأسوياء. 

٠‏ كلاهما عرضة لحدوث طوارئ عملية الإرشاد. 

2- أوچه الاختلاف بين الإرشاد الفردي والچماعي:. 

هناك وجه اختلاف بين الإرشاد الفردي والإرشاد الجماعي كما في الجدول التالي: 
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أوجه الاختلاف بين الإرشاد الفردي والجماعي:. 
الإرشاد الجماعى الإرشاد الفردي 


- الجلسة الإرشادية عادة أطول (حوال - الجلسة الإرشادية عادة أقصر حواى 45 
ساعة ونصف) 1 دقيقة ٠‏ 
-يوزع الاهتمام على كل أعضاء الجماعة. | - يتركز الاهتمام على المشكلات الخاصة. 
-التركيز على المشكلة العامة. أكثر فعالية في حالة المشكلات الخاصة. 

- أكثر فعاليات في حالة المشكلة العامة - يبدو اصطناعياً أكثر. 

وامشتركة. يتيح فرصة الخصوصية والعلاقة الإرشادية 
- يبدو طبيعياً أكثر. الأقوى بين الطالب واممرشد. 

-يتيح فرصة التفاعل الاجتماعي مع - ينقصه وجود المناخ الاجتماعي 

الآخرين ويستغل القوى الإرشادية فإ - دور ا مرشد أسهل وأقل تعقيداً 


الجماعة وتأثيرها على الفرد. - يأخد فه الطالب أكثر مما يُعطي وأحياناً 
-يتيح وجود الجماعة تجريب الأفراد بنظر إلى ما يأخذه من ال مرشد على أنه مأخوذ 
للسلوك الاجتماعي المتعلم من خلال من سلطة. 

عملية الإرشاد. 


- دور المرشد أصعب وأكثر تعقيداً. 

-يأخذ فيه العميل ويعطي في نفس 

الوقت ويتقبل الحلول الجماعية باعتبارها 

صادرة منه ومن رفاقه. 

الإرشاد الجمعي والتوجيه الجمعي. 

البعض يخلط بين الإرشاد الجمعي والتوجيه الجمعيء» فالإرشاد الجمعي أكثر فنية وتخصص 
من التوجيه الجمعي الذي يقوم به أي فرد معلم والدء مدير مدرسة ...الخ أما الإرشاد 
الجمعي فلا ينفذه إلا مختص ف الإرشاد النفسيء لذا ينبغي عدم الخلط بينهما . 
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وعلى ذلك فالتوجيه مفهوم واسع ممجمل برنامج المدرسة من الخدمات والنشاطات التي 
تهدف إلى مساعدة التلاميذ لتخطيط وتنفيذ خططهم الملانمة لتحقيق التكيف في حياتهم 
العملية والعلمية ما يتوافق مح قدراتهم العقلية والجسمية ويتيح التوجيه الجمعي بتزويد 
التلاميذ الفرص لدراسة موضوعات من اختيارهم وتنمية قدراتهم على العمل في جماعات 
ومناقشة قضايا ليس من الممآلوف مناقشتها في الصف. 

ويعتبر التوجيه الجمعي أسلوب وقائي بطبيعته. بينما الإرشاد الجماعي فإنه مفهوم يتعامل 
مع مشكلات محددة لمجموعة من الطلاب ويتم التركيز فيه على حياة الأفراد الخاصة وهدفه 
علاجي. 

و يجب ان يكون اط مرشد ف الإرشاد الجمعي محايدا فينبغخي له أن يترك للمجموعة أن 
تتحدث بآي موضوع له علاقة باطمشكلة الرئيسية التي يتحدثون عنها ولا ينبغي للمرشد أن 
يتحدث أكثر من الجماعة كماأن عليه ضبط الجلسات الإرشادية بحيث لايتحدث الجماعة إلا 
ماله علاقة با مشكلة التي حضروا من أجلها ويبعدهم المرشد قدر الآمكان من الحديث على 
هامش المموضوع منعا للثرثرة وتضييع الوقت بدون فائدة . 

ويتكون الإرشاد الجمعي من عدة جلسات حسب نوعية اممشكلة قد تطول هذه الجلسات 
أو تقصر تبعا لعمق المشكلة من سطحيتها وسعة النقاش» كما أن الجلسة الواحدة يجب الا 
تزيد عن ساعة واحدة منعا للملل » ويقتصر في الجلسة الأولى على التعارف بين اممرشد 
والجماعة وكسب الثقة لأن الجلسة الأولى من أهم الجلسات وفيها تتكون الألفة والثقة بين 
الجميع ويتوقف عليها نجاح باقي الجلسات. 

هذا وهمكن أن يحضر المرشد في الجلسة التالية طبيبا متخصصا للمشاركة في النقاش » لكي 
تستفيد ال مجموعة منه » فيما له علاقة مشكلاتها الصحية » لأن بعض اممشكلات النفسية لها 
علاقة وثيقة ببعض الأمراض العضوية كالربو » والقولون» والسكر » والضغط وغيرها . 
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و في الجدول الآتي کن تحديد وحصر اهم لفروق بين الإرشاد الجمعي والتوجيه 
الجمعى: 
الفرق بين الإرشاد الجمعي والتوجيه الجمعي 


الارشاد الجمعي التوجيه الجمعي 


يتم مع مجموعة صغيرة داخل الفصل يتم مع عدد من الطلبة داخل الفصل 


يتم التركيز على حياة الأفراد الخاصة يتناول موضوعات عامة تهم الطلاب 


ماذا يفضل الارشاد الجماعي؟ 
في الحقيقة وقبل الولوج ف هذا الموضوع مكن التطرق الى أن الخدمات الإرشادية 
ممكن تقدهها بشكل فردي» غير أن الكثير من العاملين في هذا الميدان يفضلون الآسلوب 
الجماعي وذلك يرجع للعوامل التالية: 
1 عامل الوقت: 
نظراً لأن اموجه أو اممرشد النفسي العامل ف ال مؤسسات التربوية يقضي وقتاً غير 
قصير في تقديم المعلومات وف إجابة تساؤلات الطلبة وأولياء أمورهم والتي تتعلق 
بالدراسة ومتطلباتها وكذلك المتعلقة بالجوانب الحياتية الآخرى» وها آن كثير من 
هذه التساؤلات يتكرر ترديدها بصورة مستمرة مما يدفع هذا العاملين بهذا اممجال الى 
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تقديم الخدمات الإرشادية والنفسية للطلبة في مجموعات بدلاً من المقابلات الفردية » مما 
يوفر الكثبر من الوقت والجهد واطمال الذي هكن أستغلاله ف أنشطة آخرى. 
2 المشاكل اطمشتركة: 
هناك مشاكل تعد برمتها عاملاً مشتركاً بين الطلاب والتي تتمثل مشكلات النمو 
وا مشكلات الصحية والمشكلات ال مدرسية» حيث يستطيع المرشد النفسي أن يطرح هذه 
المشكلات على اممجموعة ومشاركة أعضائها في نقاشها والتحدث عنها والبحث عن الحلول 
المناسبة لهان ومن خلال هذا التفاعل في المجموعة يكون المرشد قد أثرى النقاش بتعدد 
الخبرات وتبادلها مما ينعكس أيجاباً على أنتقاء الحلول المناسبة تماماً للمشكلة موضوع 
النقاش الأمر الذي لامكن حدوثه بأي حال من الآحوال ف اممقابلات الفرديةء وبهذا نكون قد 
تعاملنا بشكل أفضل مع المشاكل اممشتركة عن طريق ال مجموعات سواء تم ذلك داخل الصف 
أو خارجه. 
3 مؤازرة الجماعة للفرد: 
يلاحظ بأن طرح العديد من المشكلات داخل اممجموعة الإرشادية يجعل الفرد يشعر 
بأن مشكلته لاتخصه وحده وأنما يشاركه الكثير فيها وهذا مايهون من وقع المشكلة عليه لآن 
وكما يقال( حشر مع الناس عيد)» وبالتالي فأن هذا من شإنه أن يشجع العميل على طرح 
مشكلاته وتفحصها والبحث عن حل مناسب لهاء لأن هناك الكثير من العقول التي تشترك في 
أبداء وجهات النظر للوصول الى أنسب الحلول ممشكلة العميلء والحديث الشريف يقول ( يد 
الله مع الجماعة » أنما تأكل الذئب من الغنم القاصية). 
4 التجانس العمري: 
من المعروف أن الطلبة يتقبلون أفكار ومقترحات زملائهم أو من هم في سنهم بيسر 
وسهولة » أكثر من تقبلها من اليافعين الذين يختلفون معهم ف الفئة العمرية وهذا مايجعل 
للمجموعات ذات الفئات العمرية المتجانسة أهمية كبيرة في عمليات التوجيه والآرشاد 
الجماعي. 
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مميزات وعيوب الإرشاد الجمعي 

لكل أسلوب له مميزاته وعيوبه ونحن نتحدث عن الإرشاد_الجمعي فلابد أن نتطرق بالذكر 
إلى مميزات وعيوب هذا الإرشاد 4 

مميزات الإرشاد الجماعي: 

يتميز الإرشاد الجماعي مجموعة من الصفات التي تضفي عليه أهمية خاصة وتجعله أداة 
مثالية للتعامل مع الممشاكل النفسية أو مقابلة لحاجات بعض الآفراد سواء كانت تلك 
الحاجات نفسية أو أجتماعية أو تطورية أو حاجات خاصة كالرغبة في التعلم واكتساب 
الخبرات وتنمية اممهارات » وهكننا أجمال أهم مميزات هذا النوع من الإرشاد بالآتي:- 

1 إن النمو هثل عملية أجتماعية ولايتم إلأفي أطار المجتمع وهذا ماتوفره المجموعات 
الإرشادية. وذلك يسبب الشعور بالانتماء للجماعة واحترام الرأي الآخر حتى ولو اختلف مع 
وجهة نظره خلال التفاعل والتعاون مع الأقرانء وأن إرشاد مجموعة الأقران يعد مشخصا 
ممشكلاتهم ومعالجاً لها ومطورا إمكانياتهم الشخصية وتدريب حساسيتها عند التفاعل مع 
الضغوط الاجتماعية. 

2 - يحقق الأمن النفسي: إذ أن انتماء العميل إلى جماعة إرشادية يؤدي إلى الشعور بالتقبل 
والتخلص من الشعور بالاختلاف والاقتناع بآنه ليس وحده الشاذ؛ وأن المشكلات النفسية 
تواجه الناس جميعاًء كذلك أن سماع العميل غيره وهم يتحدثون عن مشكلاتهم يزيد من 
اطمئنانه ويقلل من مقاومته للتحدث والإفصاح عن مشكلاتهم» وخاصة عندما يجد أنها 
مشكلات مشتركة فهو يرى من هو أسواً منه حالاً فيهدأً روعه» ومن هم أحسن منه حالاً 
فيزداد أمله في التحسن» كذلك فإن العميل يجد ف رفاقه من أعضاء الجماعة سنداً انفعالياً 
ومجالاً مناسباً للتنفيس والتفريغ والتطهير الانفعالي» وهذا كله يشعره بالأمن. 

2 يقلل من حدة تمركز العميل حول ذاته» ويوفر الفرصة لتحقيق الذات وإحراز المكانة 
والتقدير. 

3 - تشكل المجاميع الإرشادية بيئة محمية وآمنه مما يسمح للفرد ان يتعلم مهارات 
أجتماعية جديدة وتطبيقها بشكل عملي وواقعي داخل الجماعة دون تردد أو خوف. 
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4 - يعد النشاط الجماعي أفضل الوسائل من الناحية الأقتصادية في مجالات الإرشاد 
والتدريب أو التعليم فهو يفيد في حالة نقص عدد المرشدين أو المعالجين النفسيين بالأضافة 
الى أن جو المجموعة يسمح بظهور عوامل جديدة قد يتعذر ظهورها ف حالة الإرشاد الفردي. 

5 - تسمح نشاطات المجموعة للمرشد ملاحظة مايبديه أفراد المجموعة من مظاهر 
عدوانية او أنقياد أو قلق وماهي الوسائل التي يستخدمونها عندما يشعرون بالتهديد 
والآحباط خلال عمليات إتصالهم ببعض. 

6 - توفر ا مجموعة لأعضائها جواً من الخبرة الأجتماعية التي تساعد العضو على إختبار 
نموه من خلال العلاقات الأجتماعية التي يقيمها داخل المجموعة. 

يتيح فرصة الاستفادة من أخطاء الآخرين والاتعاض بها حين يسمع قصصهم وتواريخ 
حیاتهم منهم. | 

7 - عادة ماتنتج المجموعات اسهامات قي تعديل وتحسين بعض آماط السلوك غير 
التوافقي لآعضائها وتجربة البدائل التي ممكن أن تحل محلهاء حيث يقوم أعضاء المجموعة 
مساعدة المرشد بالتفاعل معاً ومساعدة بعضهم البعض للوصول الى مرحلة الآسبصار 
مشاكلهم وصراعاتهم والعمل على تحسین مستویات تفاعلهم. 

8 - نظراً الى أنه من غير المطلوب ف المجموعة الخضوع لنمط معين من الآداء أو المشاركة. 
فأن ذلك يسمح لكل مشارك باطمساهمة بطريقته الخاصة وبالسرعة المناسبة له مما يقلل من 
حدوث اممقاومة. 

9 - تاز الإرشاد الجماعي عن الفردي وبخاصة في حالة المراهقين ملانمته متطلبات هذه 
الفئة العمرية > حيث يقابل حاجات الشباب ويسمح لهم مشاركة أفكارهم ومشاعرهم مع 
غيرهم ومعرفة ردود أفعالهم تجاهها في بيئة متقبلة لهم ومتسامحة معهم. 

0 - عادة مايهتم الإرشاد الجماعي بالجوانب الأنفعالية لدى الفرد أكثر من الجوانب 
الذهنية» مما يسمح بالتركيز على الفرد وعلاقاته بباقي أعضاء الجماعة. 

1 - نظراً الى أن العميل قد ميل في جلسات الإرشاد الفردي الى قمع أو كتمان 
بعض الآفكار والمشاعر بشكل شعوري أو لاشعوريء» فأن الجماعة ومالها من 
طابع تفاعلي تلقائي تعمل على إظهار تلك المشاعر والأفكار والأفصاح عنها. أي يعتبر 
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الإرشاد الجماعي أنسب الطرق لإرشاد العملاء الذين لا يتجاوبون ولا يتعاونون ق الإرشاد 
الفردي. 

2- ازدواجية دور اممسترشد إذ يقوم بتعديل سلوكه بناء على نقده وملاحظاته سلوك 
الآخرين وعلى نقد وملاحظات سلوك الآخرين له وعليه فإنه يقوم بعملية تقويم ذاتي. 

3- اشتراك اممسترشد في الممناقشة والاستماع يقلل من تمركزه حول نفسه ويشعره بالأخذ 
والعطاء واختيار الأماط السلوكية البديلة وتعميمها إلى مواقف الحياة اليومية. 

فوائد الإرشاد الجماعي: 

في ضوء مميزات الإرشاد الجماعي هكن إستنتاج أهم الفوائد الناتجة عنه» ومن أهمها: 

#٠‏ معالجة ال مخاوف التي تؤثر على أداءك. 

«رفع الوعي الذاتي و التركيز على جوانب الحياة التي تريد التغيير فيها. 

#تعلم معنى القبول و الانتماء. 

«اكتشاف بأنك لست الوحيد الذي تواجه الصعوبات. 

#تعزيز قدرتك ف إمكانية اتخاذ القرارات و حل اممشاكل. 

هالاستفادة من الخبرات و أن تكون مساعدا للآخرين. 

٠‏ كسب التشجيع من خلال مراقبة نجاح الآخرين. 

عيوب الإرشاد الجماعي: 

على الرغم من اطمميزات العديدة للإرشاد الجماعي إلا أن له بعض العيوب» من أبرزها: 

1- صعوبة عملية الإرشاد الجماعي من الناحية الفنية إذا قورنت بالإرشاد الفردي» فهو 
يحتاج إلى خبرة وتدريب من نوع خاص قد لا يتوفر لدی كثير من اطمرشدين. 

2- قد ينتاب بعض امسترشدين شعور بالخوف أو القلق أو الخجل في وصف 
مشكلاتهم للآخرين وقد ينتابهم شعور بالقنوط والندم والتوتر إذا ما كشفوا فعلاً 
وبذلك يرون أن الإرشاد الجماعي مهدد مكانتهم وواقعهم الاجتماعي» وهذا يجعلهم 
يحجمون عن الكشف الكامل عن ذويهم. ويترتب على ذلك عدم وجود فرصة لعرض 
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اطمشكلات الخاصة التي يرى المسترشد عدم عرضها أمام الآخرين مما يضعف إمكانية إحداث 
تغيرات في بناء شخصية اممسترشد. 

3- عدم استفادة البعض بالدرجة المطلوبة في خضم الاهتمام بالجماعة» وقد تتضاءل 
مشكلات الأفراد الخاصة باطمقارنة بالاهتمام بالمشكلات العامة. 

4 - اعتبار المسترشد عضو في جماعة يجعله يلتزم باقتراحاتها ومرئياتها مما يعوق حاجته 

4- احتمال تعلم اط سلوكية سيئة م يكونوا يعرفونها من قبل. 

5-. يحتاج هذا الارشاد إلى خبرة وتدريب خاص قد لا يتوافر لدى كثير من اممرشدين. 

6-احتمال ظهور بعض الممضاعفات حيث قد يتعلم بعض امسترشدين أنماط سلوكية غير 
سوية م یکونوا يعرفونها من قبل. 
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الفصل الثاني 
المجموعات الإرشادية 


أولا: مفهوم الجماعة الإرشادية. 

شروط اممجموعة الارشادية 

فوائد المجموعات الإرشادية 

أنواع المجموعات الإرشادية 

ثانيا:قيادة المجموعة الارشادية 

- خصائص قائد الجماعة 

- فنيات الإرشاد الجمعي.. 

أولا: مهمات قائد امجموعة الإرشادية( المرشد ) 
ثانيا: مهارات الإرشاد الجمعي. 

ثالثا: أساليب التوجيه والإرشاد 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


أولا: مفهوم الجماعة الإرشادية 

يرتبط مفهوم الجماعة الإرشادية مفهوم الجماعة حيث أن الجماعة أو المجموعة هي 
حدة اجتماعية تتكون من مجموعة من الأفراد (2 فأكثر ) بينهم تفاعل اجتماعي اهنءهŠ‏ " 
" i0nاnteracآيتحدد‏ فيها للأفراد أدواتهم الاجتماعيةء ولهذه المجموعة معابير وقيم خاصة 
بها والتي تحدد سلوك أفرادها في الأمور التي تخص الجماعة سعياً لتحقيق هدف مشترك. 

ويعرف كورت لفين (1947-1890) واضع نظرية دينامكية المجموعات المجموعة على أنها 
تجمعاً للأفراد وهي وحدة اجتماعية نفسية تتكون من أفراد متفاعلين ومترابطينء وبالتالي 
فإن ما يحدد سلوك الفرد داخل اممجموعة هو جملة العناصر النفسية والاجتماعية اممكونة 
للمحيط الذي يلتقون من خلاله وهو ما يسميه لفين بالحقل التواصلي. 

ويعرفها خليل معوض في كتابه علم النفس الاجتماعي بأنها "وحده اجتماعية تتكون من 
ثلاثة أشخاص فأكثر يتم بينهم تفاعل اجتماعي وعلاقة اجتماعية وتأثير انفعالي ونشاط 
متبادل على أساسه تتحدد الأدوار واممكانة الاجتماعية لأفراد المجموعة» وفق معايير وقيم 
المجموعة وإشباعا لحاجات أفرادها ورغباتهم وسعيا لتحقيق أهداف المجموعة ذاتها". 

وفي ضوء هذه المفاهيم فالجماعة الإرشادية تتكون من أفراد يشتركون بالهدف الإرشادي 
والمشكلة الإرشادية » أي يعانون من مشاكل متشابهة ومتقاربة » ولديهم اهتمامات أو 
مشكلات خاصة تضعف من توافقهم » إلا أنهم عاديون فم يصلوا درجة الممرض أو الاضطراب 

والجماعة الإرشادية هي أكثر من كونها مجموعة من الناس » بل هم أعضاء جماعة 
مشتركون غي الاتجاهات والقيم » ويتقبل بعضهم البعض ويكونون علاقات متبادلة مع 
بعضهم البعض بطرق شتي » ويناقشون مشكلاتهم اممشتركة بهدف تحقيق التعليم اممتبادل . 

ويري ( ليوسر 1957 )1٠٥56١‏ أن الجماعة الارشادية تقوم علي علاقة ديناميكية متبادلة 


ذات هدف مشترك وتتكون من عدد محدد من المسترشدين لتحقيق أداء جيد 
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في تنمية القدرات في توجية الذات » وأن العلاقة الديناميكية المباشرة هذه بين أعضاء الجماعة 
الارشادية تهدف مساعدة الاعضاء علي التعلم من بعضهم البعض › وعلي تحقيق التغذية 
الراجعة وتكوين الإرادة لدي أعضائها لإعطاء المعلومات والاستفادة من اممعلومات › 
والاستفادة من بعضهم البعض ما يحقق تنمية مفهوم الذات » وتغيير السلوك والتحكم في 
تحقيق التحرك نحو توجيه الذات. 

والجماعة في الإرشاد الجمعي تكون أكثر قوة وتأثيراً من المرشد في الإرشاد الفردي » لأن 
التأثر مستمد من الاتجاهين › المرشد نفسه » وأعضاء الجماعة الإرشادية ( المسترشدين ) 
الذين يبذلون الجهد لحماية امسترشد » وهذا يؤدي إلي شعور أعضاء الجماعة الإرشادية 
بأمان أكثر من مقابلة المرشد وحدة ف الإرشاد الفردي . 

ويقود الجماعة الإرشادية عادة مرشد » إلا أنه عندما يشترك أكثر من مرشد في إدارة 
الجلسة الإرشادية يسمي بالإرشاد اkتعدذ Counseling Multiple)‏ ( . 

و الاساس في الارشاد الجماعي هو في تنظيم الجماعة الارشادية وتشكيلها. ونجاح اي 
مجموعة ارشادية يتوقف على حسن تنظيم اممجموعة والعمل فيها. وتحديد الاهداف 
وا موضوعات بدقة ومهارة كي تساعد المرشد النفسي واعضاء ا مجموعة الارشادية على السير في 
المجموعة بشكل افضل وايسر. 

ويفرق بعض الباحثين بين الجماعة الإرشادية والجماعة العلاجية حيث تضم الأخيرة 
مضطربين نفسيا > في حين تضم الإرشادية أفرادا اقل اضطرابا أو جماعات سوية . ويحتاج 
التعامل مع الجماعة العلاجية خبرة وتدريبا أطول من الجماعة الإرشادية . 

ويستخدم الإرشاد الجمعي مع بعض اممشكلات مثل مشكلات الخجل عند بعض الطلاب 
والانطواء ونقص التوكيدية وفقدان الثقة بالنفس وحالات سوء التوافق الممدرسي والأسري › 
وحالات الإرشاد المهني والتربوي وبعض العادات السيئة كالتدخين والتقليد الأعمى › وقد 
يستخدم الإرشاد الجمعي لتدعيم مكتسبات الإرشاد الفردي. 

وكما سبق ذكره فهناك حدود لاستخدامه فهو لا يستخدم مع الاضطرابات النفسية 
الشديدة آو مع الحالات التي تستدعي درجة عالية من السرية والخصوصية . كما لا 
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يصلح مع المسترشدين الذين يعانون من خوف مرضي من التحدث مع الآخرين » أو مع 
الانحراف الجنسي أو مع الحالات التي تحتاج إلى تقبل وإحساس شديد للأمن . 

ويكون اعضاء ا مجموعة قادرين على الاجابة عن العديد من التساؤلات التي تعد أساسية 
في العمل الارشادي الجمعي. 

1. اذا يآتي الأفراد الى اممجموعة الارشادية؟ 

2. ما هو المتوقع منهم داخل اممجموعة؟ 

3. کیف یکونون اکٹر قدرة على تحدید آهدافهم؟ 

4. كيف هكنهم تقديم المساعدة للوصول الى اهدافهم؟ 

شروط المجموعة الارشادية: 

وضع الباحثون شروطا محددة لكل من يعمل ق الارشاد الجمعي. حتى يكون لديهم قدرة 
أكبر في انجاز اهدافهم التي جاؤوا من اجل تحقيقها بيسر ووضوح: 

1. فرصة اطمشاركة: على اعضاء المجموعة الارشادية ان تكون لديهم فرصة المبادرة 
وامشاركة في الانشطة التي ينفذها اعضاء المجموعة الارشادية وكذلك فرصة اتخاذ القرار. 
وعلى المرشد تشجيع اعضاء امجموعة على تطوير قدراتهم في تفاعلهم مع اممجموعة. فذلك 
هثل شرطا اساسيا من اجل النمو والشعور بأن مصدر التهديد لهم قد زالزل. 

2. حرية التواصل: ومن الضروري اتاحة الفرصة لأفراد المجموعة الارشادية حرية التواصل. 
والسماح لهم بالاتصال ببعضهم البعض من اجل اممساعدة في تحقيق نوع من التفاعل 
الايجابي بينهم. وتطوير فهم متبادل بين الاعضاء. وتمكينهم من التعبير عن مشاعرهم 
وافكارهم الحقيقية. واذا كانت هناك حواجز تعيق اعضاء المجموعة من حرية التواصل فيما 
بينهم. فان ذلك هنع حل الصراعات البيشخصية. وتنمو لديهم اتجاهات عدائية. 

3. الاهتمام المشترك: ان من اكثر عوامل نجاح المجموعة الارشادية هي في وجود 
اهتمامات مشتركة بين اعضاء المجموعة وشعور كل شخص ف المجموعة بأن ما 
يصدر عن اي واحد منهم من افکار واتجاهات ومشاعر,ء انما برتبط مشاعره وافکاره 
او مشكلته. وعندما يكتشف اعضاء المجموعة وجود اهتمام مشترك بينهمز 
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سوف يعطون اهتماما اكثر لموقف المجموعة. ويأخذون الموقف بجدية اكبر. وسوف يعملون 
على تطوير العلاقة فيما بينهم بشكل افضل. 

4. بيئة مساعدة: ويجد اعضاء المجموعة بيئة آمنة ليس فيها تهديد. ويشعرون فيها بآنهم 
مقبولون كما هم بغض النظر عن طبيعة مشاعرهم او سلوكياتهم. بيئة يجد فيها كل عضو 
اشخاصا آخرین يشارکونه مشاعره ومشکلاته» وداعمة له نفسیا واجتماعيا. وموفرة له ظروفا 
مناسبة کي یقول ما یرید قوله. ویعبر عما یرید ان يعبر عنه دون خوف من عقاب او لوم من 
أحد. 

فوائد امجموعات الإرشادية: 

في ضوء مميزات الارشاد الجماعي ومفهوم المجموعات الارشادية يرى بعض الباحثينء أن 
للمجموعات الإرشادية أربعة فوائد هامة وهي:- 
_ الثقة: 
وتعني أزدياد ثقة عضو المجموعة بنفسه وبالآخرين وبالعام المحيط وكذلك الثقة 
مشاعره الشخصية وأحاسيسه. 
التفتح: 
ويعني قيام عضو الجماعة بفتح مزيد من قنوات الآتصال مع الآخرين وبشكل معمق › 
فالشخص اممتفتح يتعامل مع البيئة المحيطة عن طريق ذاته الداخلية مما يسمح له بالتعبير 
عن نفسه ومشاعره للآغرين بصدق وعمق وبعيداً عن التصنع والسطحية. 
- تقرير اممصبر: 
تساهم اممجموعة الإرشادية على زيادة وعي الفرد بنفسه وتبصر جوانبها وكذلك على 
زيادة قدرته على التعرف على مايريد وتحديده مما يؤدي ذلك للتعرف على مدى التطابق أو 
الأختلاف بين صورته الواقعية وصورته المثالية التي يسعى لتحقيقهاء أي معنى آخر أن يتمكن 
من التعرف على نقاط القوة والضعف لديه. 
الشعور بالآستقلال: 
ولانعني هنا البعد عن الناس وعدم التفاعل معهم وآما الذي نعنيه هو الآحساس 
بالقدرة على الآستقلال وأن يكون للآنسان كيان خاصا بذاته مع الآعتماد في ذات 
الوقت على الآخرين والعيش معهم وتطوير عمليات الآتصال مع الآخرينء وبصورة 
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مختصرة فأن المطلوب من الفرد هو الوعي مدى الآعتماد على الآخرين من ناحية والشعور 
بتحقيق الحرية من ناحية أخرى. 

أنواع المجموعات الإرشادية: 

تتعدد اممجموعات كما وتختلف عن أهدافها وطبيعة نشاطاتها وأساليب ممارستها لتك 
الأنشطة ومن أهم هذه اممجموعات هي:- 

أ - المجموعة الارشادية والمجموعة العلاجية 

Group counseling and group psychotherapy 

تهتم اممجموعة الارشادية بالجانب الوقا اكثر من اهتمامها بالجانب العلاجي الذي تهتم به 
المجموعة العلاجية بشكل فاعل. وهذا الاهتمام لكل من من اممجموعتين الارشادية والعلاجية 
ناجمة من طبيعة اممشكلات لدى اعضاء كل مجموعة من الممجموعتين. فاممجموعة الارشادية 


ب - مجموعة التدربپ Training group‏ 

: Sensitivity group ةيسlwحلا ومجموعة‎ 

أدت مساهمة کورت لیفین Ku [eW”‏ في علم النفس الى ظهور مجموعات التدريب 
والحساسية. حيث تكون مهمة المشاركين في هذه المجموعات بناء التغذية المرتدة لديهم. 
والتعلم مما يجري داخل ال مجموعة. تهدف إلى تدريب المسترشدين على سلوكيات جديدة 
مفيدة لهم في حياتهم و تمكنهم من النجاح في علاقاتهم الشخصية و التكيف الإجتماعي؛ 
فالاعضاء يحضرون ويحللون موضوعاتها ویتعلمونهاء ویتدربوا عملیا على فهم دینامیات 
المجموعة من خلال قيادة دهمقراطية فاعلة. 

. : Encounter and growth group ومنiلاlو ج - مجموعة المواجهة‎ 

تهتم هذه المجموعة بأنماط معينة من السلوك مثل الانفتاح والاستقامة والتحرر 
من الكبت وامشاركة واظهار سلوكيات جديدة. وتهدف الى مساعدة اعضاء المجموعة 
على الارتباط بفعالية اكبر بالآخرين. كما تهدف إلى تمكين المسترشدين من فهم ذواتهم 
وتحرير مشاعرهم المكبوتة و تركز على تشجيعهم على ممارسة حياتهم بعفوية 
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وتصحيح تناقضاتهم السلوكية واللفظية في الشخصية. وسوف يتم تناول هذا النوع من 
المجموعات ضمن أساليب الإرشاد بشكل أكثر تفصيلا. 
د - مجموعات lhlرlڈون:‏ ) (Marathon Groups‏ 
وهي المجموعات التي تكون فيها الأجتماعات مطولة وتأخذ أطول فترة ممكنة بدون 
أنقطاع ممدة لاتقل عن (18) ساعة وبشكل متواصل» حيث تعمل بعض المجموعات التركيز 
على فرد أو أكثر خلال الجلسة بينما تتجه مجموعات آخرى الى التركيز على الجماعة 
ونشاطاتها. 
وتعتمد فكرة المارثون على أن الآنسان عندما يعيش في جماعة لفترة كافية من الوقت 
فآن ذلك يساعد في الكشف عن انماط سلوكه غير التوافقي وعاداته ودفاعاته النفسية 
وأساليب أتصالاته وعلاقاته بالآخرين» مما يسمح للمجموعة بالتفاعل معه ومساعدته على 
بلوغ مستوى أفضل عن طريق تغيير ما يجب تغييره وتبني آنماط سلوكية جديدة. ويصبح 
اعضاؤها اكثر قابلية لنزع الاقنعة الاجتماعية والظهور على حقيقتهم. وبالتالي اكثر اندماجا 
فيما بينهم مما يسهل عليهم تعلم سلوكيات مختلفة جديدة. وغالبا ما تكون جلسات هذه 
ا لمجموعة في نهاية الاسبوع وتستمر دون توقف الا لغايات الأكل والنوم. 
ھ- مڄموعات illقlش:‏ ) (Discussion Groups‏ 
تهدف هذه ا مجموعات الى التعامل على المستوى الذهني أولاً وذلك بالدخول في نقاش 
موضوع ما من المواضيع ذات الأهمية لآعضاء المجموعة على أساس أن تغير المواقف الذهنية 
والأفكار يؤدي فيما بعد الى تغيير الآنفعالات ويعتبر هذا النوع من المجموعات مناسباً جداً 
للمؤسسات التعليمية حيث هكن لآي مجموعة أو فصل أن يعقد حلقة نقاش مناقشة أي 
من الآمور التي تؤثر على تفاعل الجماعة أو على علاقاتهم ببعضهم أو تلك التي تعوق أجراء 
اتصالات بينهم. 
و - مچموعات زيادة egllعa: Sensitivity Groups)‏ ( 
وينصب هدفها على مساعدة أفراد ا لمجموعة لزيادة حساسيتهم والوعي مشاعرهم 
وزيادة درجة أنتباههم للواقع الأجتماعي عما هو عليه الآن. 
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وتشير نتائج البحوث الى أن زيادة درجة الوعي بالواقع الأجتماعي يرتبط بشكل موجب مع 
تحقيق الذات وزيادة الفعالية في تحليل المعلومات وتقريب الممسافة أو الفارق بين الذات 
الواقعية والذات الممثالية وزيادة درجة التفتح وأطلاق الطاقات الآبداعية. 

: Self help group ةıتاذلا ز - مجموعة المساعدة‎ 


كاطمشاكل الجسدية والسلوكية والعاطفية وتقدم اممساندة والمساعدة للفرد لتمكينه من 
التخلص من مشكلات يعاني منها لها علاقة بعادات الأكل أو البدانة أو التدخين أو الكحول 
...الخ. 
أي تعتمد مجموعة امساعدة الذاتية على تلبية رغبة اعضائها في تزويدهم بالدافعية من 
اجل البدء بتغيير حياتهم واعطاء ا لمجال لأي عضو الى الانضمام لها وقتما يشاء. 
ح - مجموعات lلعJa Structured group‏ : 
تعتمد مجموعة العمل على الخدمات التفسيرية وتوجه عملها نحو موضوع واحد. يشترك 
فيه اعضاء المجموعة كلهم. كأن تتناول المجموعة موضوعات الضغط النفسي والادمان 
واضطرابات الأكل.. وغير ذلك من ال موضوعات التي يشترك افراد المجموعة فيها. 
و يستخدم هذا النوع في امدارس والجامعات لتحقيق أهداف معنية مثل تحسين التركيز 
السيطرة على الاكتئاب والتعامل معه ...الخ 
ط - مجموعة المهمة الواحدة ups٥إع ask)‏ : 
يقصد مجموعة المهمة الواحدة تلك اممجموعة التي تركز على انهاء عمل محدد او القيام 
مهمة معينة. ويتم اختيار قيادتها اما من قبل سلطة من خارج المجموعة» أو انتخاب احد 
اعضاء المجموعة قائدا لهاء او انبثاق القيادة فيما بعد من داخل ال مجموعة. وينتهي عمل 
المجموعة بانتهاء العمل المحدد لها. 
ك مجموعات الارشاد العمıق:‏ ) Deep Counseling Groups‏ ( 
وتعتمد على أستخام نظريات التوجيه والإرشاد للتعامل مع الأضطرابات النفسية مع 
الأهتمام بالتركيز على الفرد داخل المجموعة وليس على خبرة الجماعة ككل. 
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ل-اطمجموعات الأسرية الاستشارية: 

تتكون هذه ال مجموعات من 4-3 أسر يجتمعون أسبوعيا ممدة ساعتين و العمل معها يكون 
بالتناوب حسب عدد الأعضاء »المراهقين الأطفال بغرض تقييم إندماج الفرد في أسرته ودرجة 
إنتمائه لها وبالتالي مساعدة الفرد على تقييم وضعه بالنسبة لباقي أفراد الأسر 

ثانيا:قيادة اممجموعة الارشادية: ريادة ائلçجleعة Group leadership‏ 

يعتبر تخصص الإرشاد النفسي والاجتماعي مطلب رئيس في وقتنا الحاضر نظرا طا قمر به 
ا مجتمعات العربية من تغييرات اجتماعية واقتصادية وثقافية مختلفة أدت إلى ظهور بعض 
المشكلات النفسية والاجتماعية» مما يدعو لوجود شخص متخصص يقود الأفراد الذين 
يواجهون مثل هذه اممشكلات ويساعدهم ف التعامل مع مشكلاتهم وتجاوزها ما هتلکه من 
معرفة وخبرة ومهارة وخصائص شخصية تؤهله للقيام بهذا الدور القيادي. 

والمرشد هو الشخص المؤهل علميا للقيام بهذا الدور اللازم للارشاد 

ودرج أغلب الكتاب والمؤلفين علي استخدام أحد امصطلحات زعامة وقيادة وريادة إشارة 
إلي الدور الذي يقوم به المتصرف فيه » والمشرف علي شئون الأعضاء داخل الجماعات 
ا مختلفة. غير أن امصطلحات لا تخرج عن كونهما تعبيراً عن الرئاسة والتي تتعلق ممارسة 
الزعيم أو القائد ممهامه داخل الجماعة. 

و يستخدم مصطلح القيادة دلالة علي دور المرشد واممعالج النفسي الذي يتولي تنظيم 
وإدارة وتوجيه الجماعات العلاجية» وهو إنسان يحمل في قلبه الصحة والدفء مسترشدينه › 
والرغبة الصادقة في مساعدتهم وتوجيهم وإرشادهم وعلاجهم » ولن يتم ذلك إلا بالعلاقة 
الإنسانية التأثيرية ا متبادلة بينه وبين أعضاء الجماعة التي يتولي فيادتها» مستهدفين جميعا 
المساعدة في تعديل سلوكهم نحو الأفضل بالأساليب الفنية المدروسة وبالنماذج الريادية 
المجربة التي يكون هو أحدهم . 

بالرغم من نجاح أي عمل جماعي يتوقف علي عدة عوامل متكاملة » ألا أن آهمها 
علي الإطلاق عامل الريادة أو القيادة في الجماعة . ومما لأريب فيه أن أي قصور 
في عمل القائد تعتبر المعول الأول في هدم أي جماعة كانت . ومن ثم كان الاهتمام 


39 


تقنيات الإرشاد الجماعي 
منصبا علي قائد الجماعة ممعرفة خصائصه التي تميزه عن غيره والتي تدعم نجاحه في عمله › 
والمهارات لأت يتحلي بها والأساليب الفنية التي يتبعها في قيادة الجماعة » والفلسفات التي 
يعتنقها والنماذج التي يتمثل بها في سبيل التطور بجماعته نحو الأفضل . وها لا شك فيه » أن 
النماذج المختلفة من الجماعات تتطلب نماذجا مختلفة من الرواد أو القادة » فمثلا قائد 
الجماعة السياسية أو الجماعة الاقتصادية لا يصلح أن يكون قائدا للجماعة العلاجية » كما أن 
دور القائد نفسه قد يتغير بدرجة كبيرة من جماعة إلي جماعة أخري وذلك يتوقف علي 
خصائصها وأهدافها. 

Characteristics of group leader ةعغleجئlا خصائص ئد‎ 

قد يعتقد لأول وهامة » أن المرشد أو ا معالج النفسي الذي حقق نجاحاً ملحوظاً في مجال 
الإرشاد والعلاج النفسي الفردي هكنه بسهولة ويسر أن يكون قائدا ناجحا لجماعة علاجية › 
غير أن الواقع للعملي قد يثبت غير ذلك » فليس بالضرورة النجاح في مجال الإرشاد والعلاج 
الفردي يعني النجاح في مجال الإرشاد والعلاج النفسي الجماعي» فلكل منهما أسسه العلمية 
وأساليبه الفنية وإن كانت خصائص المرشد أو ا معالج النفسي قد تكون واحدة لحد ما سواء 
كان يعمل ف المجال الفردي أو في ا مجال الجماعي . ومن ثم » فإن التدريب واممران علي 
الأسس العلمية والأساليب الفنية امستخدمة في العمل الجماعي تعتبر شرطاً أساسياً ومكملا 
للخصائص العامة لشخصية المرشد أو ال معالج النفسي حتي يحقق نجاحا ملحوظاً مع الجماعة 
العلاجية مثلما يحققه مع الأفراد > وهذا ما أخذ بعين الاعتبار عند تأهيل وإعداد المرشدين 
وا معالجين النفسيين > حيث شملت دراستهم التأهلية والتدريبية علي بعض المقررات في 
العمل الجماعي ومنهجا للتدريب علي الممارسة العملية فيه » وعلي أية حال » فإن الشخصية 
الريادية التي تحقق نجاحا في العمل الجماعي مع الجماعة الصلاحية تتميز بخصائص عامة 
قد لا تتوفر فيمن هارسون الإرشاد النفسي الفردي فقط . 

وقد أشار مان > 1959 M٥١«(‏ ) ف كتاباته إلي المضمون العام في شخصية القائد 
علي آنها سمات فطرية فردية ثانية في شخصية وستظل ملتصقة به في آي وضع يجد 
نفسه فيه وقي أي منصب يتولاه »> وأن جادل البعض ف أن سمات الريادة مكتسبة 
وليسته فطرية » فإن الرد عليهم يكمن في منطقية أن أي اكتساب لسمات جديدة في 
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شخصية الفرد إا يعود إلي وظيفة الشخص الأصلية التي تتميز بسمات فطرية فريدة خاصة 
بها » كما أشار ما (««صة۷) أيضا إلي أن القيادة إنها هي ظاهرة مكتسبة من التفاعل الايجابي 
بين القائد وبين أعضاء الجماعة التي يتولي قيادتها » غير آن مان )4١١(‏ فصل وجهتي النظر 
بقولة أن الشخصية الريادية ماهي إلا محصلة لسمات فطرية في شخصية القائد ولو بهاء 
وتفاعلها الايجابي مع أعضاء الجماعة التي يتولي ريادتها في كل خبرة ريادية ر بها . 

وبالرغم أن سلافسون » 1962 («0ء«ه51 ) قد وضح قانمة بالخصائص العامة التي يجب أن 
تميز شخصية قائد الجماعة عن غيره » تضمنت: 

- النضج الانفعالي. 

- المودة للأعضاء والرغبة الصادقة في مساعدتهم» 

- التحرر من الشعور بالإحباط. 

- القدرة علي موازنة الأمور. 

وخلاف ذلك » ألا أن هذه الخصائص لا تخرج في مضمونها عن الخصائص العامة التي 
يجب أن يتحاي بها أي مرشد نفسي سواء كان يعمل في ال مجال الفردي أو ال مجال الجماعي. 

ولعل من أهم الخصائص التي يجب أن يتميز بها رائد الجماعة : 

- شعوره الانفعالي الصادق والإيجاي نحو الأعضاء. 

- إحساسه بامسؤولية كاملة في أنه يجب أن يكون النموذج السلوك الجيد الذي يجب أن 
يتمثلوا به » وذلك خلال تفاعلاتهم معه أثناء المقابلات الإرشادية الجماعية . 

ومما يجدر الإشارة إلية » أن الخصائص التي تميز قائد الجماعة قد لا تكون محدودة 
وقاطعة » ولكن من الممكن أن نلقي الضوء علي ما يجب أي تكون عليه القيادة الجيدة إذا 
ما دعمت بالخبرات العملية وال ممارسات الممهنية في ال مجال الإرشادي الجماعي » فليس العبرة 
فيما يتحلي به القائد من خصائص فريدة تمكنه من القيام مهامه في هذا اطمجال » ولكن العبرة 
تكمن في استثمار هذه الخصائص بالخبرة وال ممارسة لتحقيق أكبر فائدة من العمل الجماعي . 
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خلاصة القول فإنه هكن تحديد الخصائص التي يتميز بها قائد الجماعة وفق التصنيف 


ان من ابرز الخصائص التي يجب ان يتمتع بها قائد المجموعة الارشادية هي قدرته على 
تكوين علاقات جيدة مع اعضاء مجموعته. وان يسهم في تطوير هذه العلاقات بين الاعضاء 
في اممجموعة الارشادية. وعليه ان يتمتمع بالنضج والاتزان والتفهم والاحترام والتقدير. وروح 
المبادأة في العمل والرغبة في مساعدة الاخرين وسرعة البديهة والتحمل. وقد اورد المؤلف 
سمات الممرشد وخصائصه التي يجب ان يتمتع بها في موقع آخر من هذا المؤلف. 

ب - المهارة والخبرة: 

الخبرة الارشادية واممهارة عاملان مهمان جدا لنجاح المهمة الارشادية. وعلى قائد المجموعة 
الارشادية ان يكون مخططا جيداللجلسات الارشادية بطريقة فعالة. ويقدم افكارا قيمة حول 
النشاطات وامموضوعات المناسبة لتلك اممجموعات. 

فنيات الإرشاد الجمعي 

ومن المعروف أن قيادة الجماعة ليست أمراً عادياً وأا تحتاج الى نوع من التدريب 
الخاص على أساليب التعامل مع الجماعات والأممام بديناميات الجماعة والأدوار الأجتماعية 
التي هارسها أعضاء الجماعة والعوامل المؤثرة على قوة الجماعة وضعفها. 

أولا: مهمات قائد ام مجموعة الإرشادية( ال مرشد): 

حدد الباحثون مهمات قائد المجموعة الارشادية في مساعدة افراد مجموعته الارشادية في 
النمو داخل نسق اجتماعي متماسق يسوده التعاون والاتصال من اجل التغخلب على 
ا مشكلات التي جاء افراد المجموعة الارشادية لحلها والتخلص منها. وبصفة عامة فان مهمات 
قائد المجموعة الارشادية تتمثل ف الآني: 

1. تكوين المجموعة الارشادية والمحافظة على بقائها: ان اول مهمة لقائد اممجموعة 
الارشادية هو قي تكوين اممجموعة الارشادية واختيار اعضائها ضمن معايير محددة توصله الى 
توافق افرادها وتشابههم ف نوعية الاضطرابات وامشكلات التي يعانون منها. 
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2. البناء الثقافي للمجموعة: وبعد ان يقوم قائد المجموعة الارشادية باختيار اعضائها 
يسعى قائد اممجموعة بتكوير نظام اجتماعي ارشادي لها وضع دستورا اخلاقيا ومعایير تحكم 
سلوك افرادها وانشطتهم وايجاد الاندماج الفعال بين افرادها. تحقيقا للهدف الارشادي الذي 
تشكلت اممجموعة الارشادية بناء عليه. 

3 التركيز على هنا والآن: وعلى قائد اممجموعة الارشادية التركيز على الموضوعات او 
المشكلات التي مرت به ويعاني منها اعضاء امجموعة ويشير الباحثون الى انه يجب ان يكون 
تركيز على أمرين هامين هما: ان يعيش اعضاء المجموعة الارشادية مع بعضهم البعض. وان 
يطوروا مشاعر قوية نحو بعضهم البعض. ونحو قائد ال مجموعة ايضا. وان يعبر كل واحد قي 
ا مجموعة الارشادية عن مشاعره الحالية والتي تتيح حصوله وزملاؤه من اعضاء المجموعة 
على خبرة لا پمکن ان تنسى ما م يحل محلها سلوك جدید. 

وفي ضوء ذلك هكن تلخيص دور المرشد (القائد) في النقاط التالية:- 

1 تهيئته للجو الإرشادي المناسب من الحرية والإصغاء والاهتمام مشكلاتهم 

وذلك مساعدة أعضاء اممجموعة على التعبير عما في داخلهم من خلال أستخدام تقنيات 
متعددة في هذا ال مجال والتي تشمل النشاطات الحركية الجماعية والألعاب المشتركة والتعبير 
بالرسم أو الطرق التشكيلية الآخرى» وعادة مايعقب تلك النشاطات حلقات نقاش يساهم 
فيها جميع أعضاء المجموعة للتعبير عن أنفعالاتهم وأحاسيسهم. 

2 - يستخدم المرشد النفسي خبراته المهنية والعلمية من أجل مساعدة أفراد المجموعة على 
فحص دوافعهم والكشف عن مصادرسلوكهم وتفحصها بشكل شعوري وواع بعيداً عن متناول 
الكبت أو المخاوف أو التهرب. 

3 - ينبغي على المرشد النفسي أن يتولى تفسير سلوك أعضاء المجموعة وفقا للآسس 
والأصول اممهنية من أجل تشجيعهم على تحليل سلوكهم وأكتشاف أساليب التعامل الزائفة 
التي تعزلهم عن الآخرين آو تمنعهم من رؤية ذاتهم بشكل واقعي. 

4 - أن يقوم المرشد النفسي على حث أعضاء امجموعة على المشاركة الفعالة والمجدية وأن 
يكسر حاجز الخوف والعزلة لدى بعض أفراد المجموعة من أجل دفعهم لامشاركة وزيادة 
درجة تفاعلهم مع باقي آفراد ا لمجموعة. 
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متى يتدخل المرشد لتفعيل العمل الارشادي؟ 

من خلال الجلسات الإرشادية يتدخل المرشد النفسي في حالات معينة لتفعيل العمل 
الإرشادي وزيادة التوافق بين أعضاء الجماعة الإرشادية مكن تحديدها على النحو التالي: 
(لطفي فطيم» 1993) 

عندما يتحدث فرد باسم الجماعة 

1. عندما يتكلم شخص ف الجماعة نيابة عن شخص آخر 

2. عندما يسعى احد الأعضاء إلى نيل موافقة القائد او عضو آخر من المجموعة قبل او 
بعد التحدث. 

3. عندما يقول احد الأعضاء "لن أصرح برآي فانا لا أريد أن اجرح شعور فلان. 

4. عندما يرى احد الأعضاء ان مشكلاته راجعة إلى شخص آخر. 

5. عند التحدث بطريقة تعوق تطور الذات. مثل: "سأنتظر فعل الزمن» او : تغير الحال 
من المحال. 

6. عندما يتضح التباين في سلوك الفرد وف أقواله او ما يقوله وما يفعله او ما يقوله وما 
يشعر به أو ما يقوله العضو وبين ما يشعر به القائد او ما يراه العضو في نفسه وما يراه 
الآخرون فيه. 

7. عندما يفرض عضو أجواء من الملل على الجماعة عن طريق التطويل والمبالغة في 
الحديث ولا بد للمعالج من التعامل مع الحالات الصعبة في الجماعة وابرز هؤلاء الأشخاص 
هم العضو الصامت (او الجماعة الصامتة) التي يفتقر إلى الدافعيةء والمنسحب واممحتكر. 

ثانيا: مهارات الإرشاد الجمعي 

»في ضوء ما سبق عرضه من المهام والأدوار التي يجب أن يقوم بها القائد في الإرشاد 
الجماعي فإنه يجب أن يتوفر فيه مجموعة من المهارات التي تحقق نجاحه قي قيادة 
المجموعة لتحقيق أهداف العمل الإرشادي. 

أشار إ#)إه8 (1991 ) إلى أن الاتحاد الدولي للأخصائيين الاجتماعيين 
National Association( ( NASW ) of Social Workers‏ حدs‏ 12 اثنتي 
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عشرة مهارة باعتبارها مهارات أساسية طلمارسة مهن المساعدة الإنسانية ڇدنماءط 
profession‏ نلخصها ق التالي: 

1 -القدرة على الاستماع والإنصات للآخرين والقدرة على فهمهم وإبداء التسامح 
والتعاطف. 

2 -القدرة على استنباط واستخراج المعلومات وجمع الحقائق ذات الصلة وتركيبها لإعداد 
التقرير النفسي الاجتماعي» والقيام بعملية التقدير. 

3 -القدرة على تكوين علاقة المساعدة والمحافظة عليها. 

4 -القدرة على ملاحظة السلوك اللفظي وغير اللفظي وتفسيرهماء والقدرة على استخدام 
معرفته بنظريات السلوك وطرائق التشخيص. 

5 -القدرة على إشراك المسترشدين(أفرادا أو جماعات أو أسر)ف الجهود العلاجية الممبذولة 
لحل مشکلاتهم واکتساب ٹقتهم. 

6 -القدرة على الحديث عن المموضوعات النفسية الحساسة بطريقة داعمة ومشجعة ودون 
أدنى شعور بالخوف والإرباك والتهديد. 

7-القدرة على إيجاد حلول جديدة ومبتكرة تتفق مح حاجات الفرد والجماعة. 

8 -القدرة على تحديد الحاجة إلى إنهاء العلاقة العلاجية. 

9 -القدرة على إجراء البحوث وتفسير النتائج ومعرفة الدراسات المتخصصة والاستفادة 
منها. 

0 - القدرة على التوسط والتفاوض بين أطراف متنازعة حين تدعو الحاجة لذلك. 

1 - القدرة على توفير خدمات علائقية متبادلة داخل المؤسسة التي يعمل بها. 

2 - القدرة على تفسبر الحاجات واممطالب الاجتماعية والنفسية وإيصالها إلى مصادر 
التمويلء والعامة» وامشرعين. 

كما أشار الاتحاد أيضا إلى مجموعة من المهارات الضرورية الأخرى منها: 

1 -القدرة على التحدث والكتابة بوضوح. 

2 -القدرة على تعليم الآخرين وتوفير ا معونة النفسية لهم. 

3 -القدرة على تفسير الظواهر النفسية والاجتماعية اممعقدة. 

4 -القدرة على تنظيم العمل مع الحالات وتحمل مسؤوليتها. 
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5 -القدرة على تحديد الموارد وتوجيه المسترشدين إليها ومساعدتهم للحصول عليها. 
6 -القدرة على تقويم العمل والمشاعر وقبول المساعدة من الآخرين وطلب مشورتهم حي 
الحاجة. 
7 -القدرة على قيادة الجماعات واممشاركة في أنشطتها. 
8 -القدرة على التعامل مع شخصيات مختلفة ومتنوعة. 
9 -القدرة على استخدام النظريات الاجتماعية والنفسية والاستفادة من تطبيقاتها 
وممارساتها. 
0 - القدرة على تحديد المعلومات الضرورية لحل اطمشكلات. 
وفيما يلي نعرض بعض المهارات ذات الأهمية بشيء من التفصيل. 
1- مهارة الملاحظة 
مهارة الملاحظة فن يرتبط بقدرة المرشد على أداء نشاطه المهني فاستخدام وسائل 
الملاحظة تساعد المرشد على تحليل المواقف المختلفة التي تواجهه أثناء أدائه لعمله 
وترى الدكتورة سلوى الصديق أن الملاحظة ( هي النشاط العقلي للمدركات الحسية والتي 
تعتمد على سلامة الجوانب »وتتم من خلال التفاعل بين العقل والحواس» فهي المشاهدة 
ا لمقصودة وغير ا مقصودة والتي تفيدنا في التعرف على كلمات العميل المسموعة والغير 
مسموعة ). 
تعريف آخر للملاحظة ( وهي وسيلة أساسية في عملية التوجيه سواء قام بهذه الملاحظة 
المرشد أم شخص آخر ممن يقوم بها ثم يحللها ويفسرها ويقترح مايراه للمرشد). 
وأهم الجوانب التي يجب ان يلاحظها اطمرشد 
الجوانب الجسمية : وتشمل المظهر الجسدي من حيث الطول والقصر بدانه ونحافة إلى 
جانب وجود العاهات والأمراض . 
- الجوانب النفسية والانفعالية : تتمثل قي وجدان ومشاعر الإنسان وانفعالاته مثل الغضب 
والحزن والقلق التي تظهر في نبرات الصوت علواً وانخفاضاً أو متقطعة . 
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- الجوانب العقلية وا معرفية : تتمثل في القدرة الادراكية والذكاء الاجتماعي فضلاً عن 
القدرة على التفكير المنطقي وترتيب الأفكار والقدرة على التركيز والانتباه والتسلسل المنطقي 
في الحديث ..ألخ. 

- جوانب السلوك الاجتماعي : يتمثل في مدى تمتع العميل بصفات الصدق والامانة والقيم 
الأخلاقية الرفيعة ..ألخ . 
أنواع الملاحظة : 

هناك آنواع عديدة من الملاحظة هكن تصنيفها إلى نوعين: 

1-ملاحظة بسيطة: 

تعرف بانها ملاحظة الظواهر كما تحدث تلقائياً في ظروفها الطبيعية دون إخضاعها للضبط 
العلمي وبغير استخدام أدوات القياس للتأكد من دقة الملاحظة وموضوعاتها . وتنقسم 
الملاحظة البسيطة لقسمين هما 
- ملاحظة بدون مشاركة . 

-ملاحظة باممشاركة . 

2- امملاحظة المنظمة : 

ويطلق عليها الملاحظة العلمية فهي تخضع للضبط العلمي 
ومن أنواع الملاحظة حسب مشاركة الباحث للعميل : 
1- الملاحظة الممباشرة : ويكون الملاحظون أمام العميل وجهاً لوجه . 
2- الملاحظة غير المباشرة : تحدث دون اتصال بين الملاحظين والعملاء ودون إدراكهم بأنهم 
موضع الملاحظة. 
3- الملاحظة المنظمة الداخلية: وهي من الشخص نفسه لنفسه وهو مايسمى بالتأمل 
الباطني وهي عملية ذاتية أكثر مما هي موضوعية. 
4-امملاحظة المنظمة الخارجية : وتعتمد ف الأساس على المشاهدة المموضوعية والتسجيل من 
5- املاحظة الدورية : من مواصفاتها نها تتم في فترات محددة وتسجل حسب تسلسلها 


الزمني 
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6-الملاحظة العرضية : وتأتي بالصدفة وهي نلاحظة سطحية غير دقيقة ولاتوجد لها قيمة 
علمية). وتنقسم الملاحظة حسب الدقة العلمية إلى نوعين: 
1- الملاحظة اممنظمة العلمية : وتتم عن طريق المشاهدة من قبل الباحث لسلوك معين وفق 
خطة موضوعة وتعتبر منظمة ولها أهداف واضحة. 
2- الملاحظة العابرة:وهي مشاهدة بعض الجوانب السلوكية بطريقة غير مقصودة ودون 
متطلبات النجاح في استخدام مهارة املاحظة: 
1- استخدام الملاحظة لتحديد الاحتياجات . 
2- قيام اممرشدبالإعداد الجيد للملاحظة من حيث تحديد طبيعة ال مناطق التي يجب أن 
تلاحظ. 
3- هكن للأخصائ الاستعانة بالعديد من الملاحظين وتدريبهم من أجل تحقيق الهدف من 
الملاحظة . 
4- يعمل المرشدأو املاحظون على تسجيل ملاحظاتهم وهمكن الاسترشاد بالتراث العلمي 
زبعض النماذج التي أعدها العلماء خاصة بالنسبة للملاحظات العلمية . 

عوامل نجاح الملاحظة: 
1 -الشروط العامة : مثل السرية والموضوعية والبعد عن الذاتية والاراء الشخصية والدقة في 
املاحظة .. ألخ. 
2 -الشمول. 
3 -شروط الانتقاء. 
4 -سلامة الحواس. 
5 -الصحة النفسية 
مميزات الملاحظة: 
1 -الحصول على ال معلومات. 
2 -إتاحة الفرصة لدراسة السلوك الفعلي في مواقفه الطبيعية. 
افا رة الفخض ف لقعد كا دت ألغاطة حت ق اة اة ان 
المقاومة بعض الافراد في الف عن آنفسهم. 
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4 -تعطي للباحث الفرصة ملاحظة السلوك التلقاي. 
5 -تقضي على عدم قدرة الشخص على التعبير عن اتجاهاته وأفكاره. 
6 -تعتبر من الوسائل النادرة للحصول على حقائق معينة. 
7 -يستطيع الملاحظ ال مدرب أن يلاحظ من خلال الاختبار النفسي عددا من العناصر والسمات . 
8 -تسجيل السلوك مما يقلل تدخل الذاكرة لدى المملاحظة. ( المعروف : 57 :58) 
عيوب الملاحظة 
- التحيز الثقاف 
- الاستنتاجات الخاطئة . 
- تأثر حضور اممرشد . 
- اللغة المستخدمة .(حليفة : 125: 126) 
- عدم رغبة البعض أن يكونوا موضع ملاحظة . 
- قد يحصل تدخل من قبل الملاحظ المتسلط ورجوعه قي ملاحظته إلى الاطار المرجعي 
الشخصي وإلى خرراته الشخصية . 
- يجب أن تتم الملاحظة للسلوك في وضع طبيعي وبدون إخبار العميل مسبقاً .وهذا مما 
يتعارض مع أخلاقيات الممهنة . 
- تتأثر الملاحظة بذاتية الملاحظ . 
- تتأثر الملاحظة بالأفطار السابقة للملاحظ . 
- عدم وجود الدقة والاتقان في إجراءات الملاحظة . 
- قصور الملاحظة عن تغطية بعض الجوانب السلوكية الخاصة. 
2- مهارة إدارة الحوار و قيادة المناقشات 

يحتاج كل فرد الى معرفة كيفية إدارة الحوار وقيادة اممناقشات في كثير من جوانب الحياة 
أثناء دراسته و مجال عمله ومع أصدقاءه وأهل بيت» فلا يستطيع الفرد أن يكون متميزاً 
أو أن يحصل على ترقيات إدارية هامة في مجال عمله أو أن يكون قائداً في محيط أصدقاءه 
أو حتى مع أهله بدون تلك الممهارة الهامة . 
فتلك الممهارة تبرز شخصية الفرد وتكسبه الثقة بالنفس كما أنها تساعد عندما يريد 
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أن يبوح بشيىء أو أن يفصح عن ما بداخله» أو أن يقنع مجموعة من الناس بشيىء . 
ومهارة إدارة وقيادة المناقشات يتمنى أن يتقنها كل فرد لأنها مفيدة كثيراً في كثير من 
امواقف وف شتى مجالات الحياه. 

ومن الأولى والضروري أن يتقن هذه المهارة من هو مكلف بتوجيه وإرشاد الآخرين . 

و على المرشد إدراك أن إتقان مهارة إدارة الحوار وقيادة المناقشات هو ناتج من إتقان 
مهارات أخرى وإكتساب معلومات ومعرفة سابقة لذلك لا مكن اكتسابها مجرد معرفة كيفية 
وطريقة إدارة النقاش. فلابد من امممارسة والخطاً والتعلم من الأخطاء ومع الوقت وتراكم 
الخبرة و يكون لديه قدرة جيدة على التعامل مع المواقف اممختلفة والردود ال متنوعة ومع 
الاستمرار و التركيز والتعلم من الأخطاء سوف ليصل إلى مرحلة ممتازة في هذة المهارة . 

مراحل الحوار أو المفاوضة الهادفة إلى التعاون : 
إن الاتفاق على قواعد للسلوك وتنظيم الحوار والتفاوض يساهم بشكل فعال في الوصول إلى 
الغايات امطلوبةء والذي يساعد على ذلك وضع قواعد ملزمة يتم الاتفاق عليها وتنفيذها 
وهذا هنع من الوقوع ف الحوارات العشوائية وإضاعة الوقت ويجنب التوتر والشك وأشكال 
سوء التفاهم. وهنا نقترح للمرشد عدداً من القواعد الفاعلة في الحوار الجمعي: 
1- اذا اجتمعنا 
2- ماذا هكن أن نفعل 
3- ترتيب الموضوعات التي سنتناولها 
4- تحديد الوقت اللازم للتفاوض والحوار 
5- تحديد أطراف رئيسة يكون لها الأفضلية والأسبقية 
6 تحديد منسق أو ضابط للجلسة يتولى إدارة الحوار ويسجل النقاط الرئيسة 
7- حفظ وتسجيل الأفكار واممقترحات والخلاصات. 
8- تحليل الخلاصات السابقة. 
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وهناك خطوات جيدة ورائعة هكن أن تستخدم لإكتساب مهارة إدارة الحوار وقيادة 
المناقشات 

1. أن يقرر المرشد موضوع المناقشة بطريقة غير مباشرة وبالطبع اختيار الموضوع الذي 
فيه معرفة أكثر. 

2 . تجهيز أسئلة رئيسية وأسئلة فرعية في موضوع ال مناقشة . 

3 . يطرح أسأل أسئلة مفتوحة النهاية في معظم الأوقات . 

4 . مدح ونقد الإجابات والآراء بشكل مناسب. 

5 . يقوم بطرح رأيه ووجهة نظرك بعد سماع الآخرين . 

6 . يطلب منهم تعليقاً على فكرته إذا م يبادرو بالتعليق و أن يستمع لتعليقاتهم . 

7. يلخص فكرتكه أو وجهة نظره مرة أخرى ويعرضها بإختصار مع الرد على تعليقاتهم أو 
اعتراضاتهم عليها . 

8. ال مبادرة بختم ال مناقشة في الوقت الممناسب. 

توصيات آخرى للمرشد يجب وضعها في الاعتبار 

آ- إذا كنت تشعر أن مصلحتك هي تشجيع محدثك على التعاون المثمر تجنب وإياك 
أخطاء التفكير النمطي. وكن على وعي ها أتيت به إلى اللقاء. وحدد لنفسك الممزايا التي تتمتع 
بها ونقاط ضعفك في علاقاتك مع الآخرين. 

ب- أزل الحواجز وأعط الآخر فرصة ليتعرف عليك ولا تظهر صورة مصطنعة ولا تتأخر في 
طرح الأسئلة التي تتقرب بها إلى الآخرين. ومما يساعد هنا إتاحة الفرصة للتواصل الجيد 
وتجنب سوء التفاهم وتقديم معلومات مباشرة ما يسمح بالتحكم في موضوع النقاش وتوفير 
إمكانية توجيه الحديث إلى نقاط مختارة. 

ج -الاستجابة البناءة : وهي التي تدفع المتحاورين للوصول إلى مزيد من نقاط التفاهم 
واستمرار اللقاء. وتتحقق هذه الاستجابة بالبعد عن الحوار التقييمي للآخر أو النقد الذي 
يمكن بسهولة ن يحرج محدثه» ولا بأس من الإشارة بطريقة ودية إلى بعض ما يزعجنا ولفت 
نظر الآخرين إلى الآثار السلبية الناجمة عن تصرفات أنانية أو استفزازية. وهنا تجدر الإشارة 
إلى بعض مزايا الآخر وتقديره وحتى إظهار الإعجاب ها لديه. لأن التعبير عن المشاعر 
الإيجابية بحقق تواصلاً متكاملاً. 
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لقد حان الوقت لنبادر الآخرين مثل هذه العبارات : 
-إنه ممن دواعي سروري أنك تقدر جهودي ف التحضير لهذا اللقاء. 

-إني أشعر بالامتنان لأنك لبيت دعوتي 

- ني أقدر هدوؤك وسعة صدرك. 

-لا يسعني إلا الإشادة بالفائدة التي قدمتها 

-اعتذر إن أخطأت أو أسأت إليك بدون قصد 
وبهذه الطريقة نوقظ اممشاعر الإيجابية الحقيقية أثناء التواصل مع الآخرين» وف اممقابل 
يجدر التجاوز أو البعد عن عبارات مثل: 

-إن عمرك لا يعطيك الخرة والقدرة الكافية 

-إنك لا تفهم ولا ترتقي إلى مستوى هذه الأفكار ولا هكن الاعتماد عليك 

-اقتراحك تافه وسخيف وآنت متحيز ومغرض 

-إنها امرأة غبية ومغرورة. 
إن أكبر مشاكل التواصل هو اعتقادنا امتلاك الحقيقة دون الآخرين أو أننا الأقدر والأعلم 
لفهم كل ما يدور من حولنا. واستشفاف المستقبل. كل ها لا ينسي التنبيه الواضح إلى بعض 
النقائص أو الأخطاء أو شرح الاختلاف في وجهات النظر والاحتجاج الهادئ والاعتراض البعيد 
عن الفظاظة ضروري ويساعد لوقف العدائية رغبة التسلط أو الخروج عن الموضوع لدى 
الطرف الآخرء ولا بأس من استخدام عبارات مثل : 

-إنني لا أوافقك الرأي وأختلف معك تاماً في نقطة محددة 

-یبدو آنه م یتوضح ما آرید شرحه 

-رها أسأت فهمي 

-لعلك مم تعطني الوقت الكافي لتوضيح فكرتي 

ويفضل عدم التعميم في التخطيء أو التصويب والبعد عن الأحكام الشاملة 
والتقييمية للأشخاص والأفكار ونبذ الشك وسوء النية بشكل دائم والابتعاد عن 
الانتقاد الشخصي المباشر أو الإساءات السلوكية الجارحة لأننا بهذه الطريقة نخسر 
الآخر ونحبطه على نحو غير مرض. ولعله من الأهمية التأكيد على البعد عن الحديث 
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والفوقي والوعظ وتعليم الآخرين ما ينبغي عليهم فهمه ما لذلك الأسلوب من أثر تنفيري 
يفقد صاحبه المصداقية ويسيء إلى أفكاره حتى لو كانت مفيدة أو صحيحية 

3- مهارة الإصغاء الفعال 

من المهم أن يكون اممرشد مستمعاً جيداً لطلابه» يتعرف على آرائهم › وأفكارهم 
ومقترحاتهم » وا مشكلات التي يواجهونها > الأمر الذي يعزز ثقتهم بأنفسهم ويقوي العلاقة 
بين امرشد وبينهم ويکنه بالتالي من مد يد العون لهم . 

وهذه اممهارة تلعب دوراً واضحاً في التخفيف من المميول العدوانية في لحظات التوتر 

والانفعال. إن الإصغاء الفعال يحمينا من الوقوع أسرى أفكارنا المسبقة أو انفعالاتنا 
ا لمحمومة»وبهذا ندرك أنه لاتتوقف العملية عند مهارة الانصات فقط ..وانما لابد للمرشد أن 
يشارك اممسترشد اثناء الحديث ..لكن كيف تتم هذه اممشاركة؟...تتم المشاركة باستخدام بعض 
الكلمات البسيطة واممقاطع المختصرة وكذلك بعض الاهماءات والاشارات الخفيفة مصحوبة 
بتركيز اكبر من المرشد..لكونه يستمع طا يقوله المسترشد والهدف من ذلك تشجيع 
المسترشدعلى الاستمرار في الحديث بكل حرية دون مقاطعة كلامية تشتت التركيز لديه مما 
يجعله يغير مجرى الحديث مثلا..وف اثناء عملية الاصغاء يبذل اهتماما هما يقوله اممسترشد 
حتى يشعر باهتمام المرشد ممايسهم ف بناء الالفة والعلاقة الطيبة بينهما 

أي أنه لتحقيق ذلك يجب تعلم عدة مهارات : 
- التلخيص : هو تكرار ما قاله محدثنا مستعملين في ذلك كلماتنا الخاصة وهو مفتاح 
الاصغاء الفعال ويبداً بعبارات مثل : 
مما تقول أفهم أنك N‏ 
إذا كنت أفهمك جيداً فإنك تعتقد أنك E‏ 
قلي هل فهمتك جيداً 
ومن اهم الكلمات وامقاطع البسيطة التي تستخدم في مهارة الإصغاء مايلي:.. نعم ... ايوه.. 
مام .. طيب .. مام تمام ...طیب طیب ...ايوووه ...ايوووه...نعم نعم ...ااه ..اوووه . 
ايه ايييه...هاه ...هاااه...ممكن استخدام بعض الكلمات العامية اوالاجنبية ..ولكن في 
نطاق محدود مثلا ..كويس ...برافو ...اوكي ....الخ ..والغرض من ذلك دعم المسترشد 
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وشد ازره....وكما تستخدم بعض الاهاءات كاهاءة الراس ..وزم الشفاه واصداربعض الهمهمات 
...مع اهمية ان تعبر عن جوانب ايجابية من اطممرشد تجاه اممسترشد ا 

بهذه الطريقة تركز انتباهك على ما يقول محدثك ويسهل عليك فهمه. ومن الأخطاء 
الشائعة في الحوار» المناورة ومحاولة إقناع الآخر بسرعة بصحة وجهة نظرنا وهذا يجعلنا نركز 
انتباهنا على أنفسنا وأفكارنا الخاصة. والتلخيص له دور كبير في توجيه انتباه المتحدث إلى 
النقاط التي تهم الطرفين. 

إن الانتباه والتركيز وتلخيص النقاط والأفكار نع المحاور من الشرود ويجعله يركز على 
الموضوع اممتفق عليه للنقاش. 

- توجيه الحديث : إن إطالة الحديث والإجابات المعقدة والمتشعبة تصرف الآخر عن 
الانتباه وتشتت تركيزه ويضيع الوقت» وهنا لا بد من التدخل وإعادة التركيز باستخدام مهارة 
التلخيص وطرح الأسئلة الاستفهامية وطلب العودة إلى موضوع الممحادثة الأصلي. 

- تشجيع اممحدث : يكون بالبدء بالكلام عن خبراتنا أو خبرات الآخرين الممفيدة في مجال 
النقاشء وبإبداء الجزء ممخفي الإنساني في شخصيتنا فيتشجع على أن يحدثك حديثا أعمق 
وأصرح عن خبراته المشابهةء ويساعد في ذلك تحديد نقاط الحوار بوضوح ودقة والبعد عن 
العمومية والتوجيه. إن توجيه الأستلة ضروري من أجل السير نحو نتائج مرضية في الحوار. 
4- مهارة التعاطف: 

ونقصد بهذه المهارة مشاركة المسترشدين مشاعرهم وانفعالاتهم لفهمهم وتكوين علاقة 
جيدة معهم تساعد على تقبلهم للإرشاد والنصح والتوجيه . 

5- مهارة التخطيبط: 

ونقصد بهذه المهارة قدرة اممرشد المتمثلة في مساعدة المسترشد على تحديد الأهداف 
وتحويلها إلى إجراءات قابلة للتحقيق » ومثال ذلك مساعدة المسترشد على اختيار التخصص 
الملائم لتحقيق أهداف بعيدة تتعلق مستقبله الدراسي والوظيفي » أو مساعدته في إعداد 
خطة لرفع مستواه. 
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6 مهارة التنظيم: 

ويقصد بها قدرة المرشد على تنظيم أعمال الإرشاد وترتيبها بصورة تحقق الاستفادة 
القصوى منهاء وينطبق ذلك على تنظيم ملفات ال مسترشدين وأعمال التسجيل والحذف وغير 
ذلك من أعمال المرشد . 

7- مهارة اتخاذ القرارات وحل المشكلات: 

وهذه المهارة يحتاجها ال مرشد عند استماعه لوجهات نظر المسترشدين ومحاورتهم للتعرف 
على المشكلات التي يواجهونها فيتعلمون منه كيفية تحديد المشكلة ووضع الفروض لحلها 
ومن ثم مساعدتهم لاتخاذ القرارات الصحيحة اللازمة لحل اممشكلة. 

8 مهارة إدارة واستثمار الوقت : 

وهي مهارة مهمة تشمل جدولة الأعمال وتنسيقها » وتحديد الخطة الزمنية لأعمال امرشد 
التي تشمل مواعيد التسجيل والحذف والإضافة وجدولة وتنظيم الساعات ال مكتبية التي هكن 
للمسترشد من خلالها الاجتماع مع المرشد بها. 

9- مهارة طرح الأسئلة"' 

و هنالك مهارة طرح الأسئلة من المهارات المهمة جدا في المقابلة وذلك لكون أغلبية اممرشدين 
يستخدمون الأسئلة من بداية المقابلة الى نهايتها...وهذه من الأخطاء ا لشائعة جدا ..فاممرشد 
عندما يستخدم الأسئلة كثيرا فأن امقابلة سرعان ما تتحول الى تحقيق ...سين وجيم. ..سؤال 
وجواب وبالتالي فن الفائدة لن تتحقق من خلال هذه الطريقة بل تسهم في الأخلال في العملية 
الارشادية بكاملها ....استخدام الاسئلة في المقابلة بشكل كبير يحدث تشويشا على المقابلة ويقلل 
من معطياتها ...لكن جرت العادة على استخدام الأسئلة في الحوارات بشكل عام وف اممقابلة على 
وجه الخصوص ...ولحل هذه المشكلة فقد ري بأن يتم اختيار اسئلة دون غيرها ولذا فأنه 
وقع الاختيارعلى الأسلة التي تكون اجاباتها مفتوحة واستبعاد الاسئلة ذات الاجابات المقفلة... 
أي الاسئلة التي عادة ماتكون اجاباتها بنعم اولا....الاجابات المفتوحة تشجع على الاستمرار 
في الحديث آما الاجابات المقفلة فهي تعجل بأجل المقابلة...اوانها تتجه بها اتجاها سلبيا 


1- الأخصائية النفسية مروة شيخ الارض 


55 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


وعقيما . 
امثلة على االأسئلة والأجوبة المقفلة ASE‏ 
المرشد:هل تحب اممدرسة يا بدر؟ 
اطمسترشد : نعم . 
اطمرشد:هل تحب لعبة التنس ؟ 
المسترشد: لا. 
ا مرشد:ايهما أخطر ركوب الدراجة الهوائية ام النارية؟ 
المسترشد: النارية 
هكذا نجد بأن هذه الأسئلة لاتعطي مدلولات كافية لسير المقابلة بطريقة ايجابية فلا يستفيد 
منها ال مرشد ولا امسترشد. 
0- مهارة عكس المشاعر 
إن مهارة عكس الممشاعرمهارة مهمة تعد من أبرز المهارات الارشادية لامقابلة لكونها تهتم 

مشاعرالناس... آمالهم والامهم ..افراحهم واتراحهم ...مواطن القوة والضعف لديهم. ..ولذلك 
يحتاج امسترشد دعم المرشد ومؤزارته اثناء العملية الارشادية ...من خلال الحديث اممشترك 
بينهما ...ولذا فأن المسترشد عن طريق هذه اممهارة عندما يستشعر مشاركة اممرشد له في 
المشاعروالانفعالات والاحاسيس بطبيعة الحال يشعر براحة غامرة ووطمأنينة فائقة مما يقوي 
حديثه معرا عن عواطفه الجياشة ومشاعره الممكنونة واحاسيسه الدفينة ..وعلى المرشد ان 
يعكس له ما يتفوه به من عبارات تدل على مشاعر حزينة ومؤممة او مفرحة وسارة 

ومن الأمثلة لبعض الكلمات التي تدل على مشاعر مفرحة وسارة جميل..سار...مفرح 
..رائع ..مبهج ...ساحر...فاتن ..مسرور...سعيد .. نابض..حيوي ..مثیر..ثائر..مریح 
...مرتاح..مبسوط...مبتهج ..أنيس ...مستآنس..... انيق ... متألق...فائق ...متفوق ...مميز 


...مميت ..مكتئب ..قلق...شقي ..مکبوت ...مخنوق.. مهدد ......... مقتول ..مهمش ..مبعد...منفي ..مظلوم 
..مرکون ..مفلوت ..مدان ..مدین ..طائح ...مائل... مضغوط ......... غضبان.... زعلان ....متشاءم...متروك 
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هكذا مضي مع هذه المهارة الانسانية الكبيرة....هنا ..على المرشد ف المواقف الوجدانية 
الصعبة التحلي برباطة الجأش فاذا بكى المسترشد لاينبغي ان تجرفه العاطفة فيبكي معه...فاذا 
فعل ذلك فقد قوض العلاقة الارشادية كلها. ..واضاع المقابلة برمتها...ماعليه سوى 
الظهورمظهر القوي الذي يستطيع تهدئة المسترشد وبث الطأنينة فيه ويقوم بتهدئته دون 
الانجراف معه في مشاعره...وكمالاينبغي على المرشد اثناء العلاقة الارشادية من خلال المقابلة 
اثناء حديث ال مسترشد عن موقف عاطفي مؤثر كحالات المرض والوفاة ان يبتسم واممسترشد 
يعاني فهذا السلوك يسهم في فقد ثقة المسترشد باممرشد...بل ينبغي مسايرته في الحالة 
الوجدانية التي هو عليها ..انما فوفقا للحدود المرعية التي اشرنا ايها سلفا. 

1- مهارة المواجهة في المقابلة 

مهارة المواجهة ف المقابلة من أهم المهارات التي يقوم بها المرشد الطلابي اثناء العملية 
الارشادية وتعني اممواجهة «٥0ناه٤دهء؟دم‏ ان يقوم المرشد بفحص الرسائل المختلطة في 
مشاعر اطمسترشد وتقليبها هينا ويسارا ما يسهم في تبيين حقيقة مشاعره واعادته الى واقعه 
وما يعينه على التنفيس الانفعالي عن حالته .. معنى آخر أي مكنه الفضفضة عما هر به من 
حالة انفعالية ..وتعتمد المواجهة على السلوك اللفظي وغير اللفظي للمسترشد ..حيث يتمكن 
ا لمرشد من المقارنة بين التناقض في سلوك المسترشد اللفظي وسلوكه الحركي عن طريق ما 
تقوله العينان والوجنات وحركات اليدين وانقباض وتمدد عضلات الوجه وتحول لون الوجه 
كاحمراره وتمقعه واسوداده وتجهمه وعلاقة هذه التغررات باممواقف والازمات الصادمة 
ومحاولة اخفائها ..وابراز مهارة المرشد ومقدرته على كشفها . 
2- مهارة التفسبر 

من مهارات المقابلة الإرشادية أيضا مهارة التفسرر ...وهذه المهارة تتضمن بعض 

العبارات والرموز والمصطلحات في شكل معلومات يقوم المرشد الطلابي بتقدهها 
ليفهمها اطمسترشد ففي ضوئها قد يتخذ قرارات مناسبة لوضعه وحلولا طمشكلته ..وتمثل 
هذه العبارات مفاتیح يضغط بها على زر المعلومات فتنطلق بشکل کبیر حيث يتمكن 
المسترشد من التعبير عن مشكلته بطلاقة اكبر وبالتالي فأنه يسعى جاهدا للتبصر 
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بها وقد يصل الى تشخيصها والى البحث عن العلاج المناسب لها . 
و هناك كلمات تمثل مفاتيح مهارة التفسير» من هذه الكلمات: 
يبدو ...يبدو لي ..يتضح لي ...من المناسب ...ما رأيك ...ما رأيك لو....يقترح لو ...أيش رأيك 
..من الانسب ...بودي لو ..لو تكرمت...طيب مارأيك. ..فضلا بدون أمرعليك ..الخ. 

و يوجد مهارة اعادة ال محتوى او بالأحرى عكس المحتوى فاطممرشد يعيد اويعكس كلمات 
ا مسترشد بنفس المفردات وبذلك فهذه المهارة تختلف عن اعادة صياغة النص والتي يصوغ 
فيها العبارات التي يتفوه بها المسترشد ولا يعيدها بنفس العبارات والجمل وانمايعيد 
اويعكس المعنى فقط وليس ان يعيد العبارات نفسها ..أما هنا فيمكن اعادة العبارات 
والغرض من ذلك أن يستثير المسترشد وأن يؤكد له بأنه معه ويتتبع عباراته ...لكي يكون في 
حالة جهوزية واستعدادية ..وليتمكن من الاسترسال في الحديث ..وحتى يتمكن من تنويع 
الحديث ونقل وتبرته وان مد الممرشد مزيد من امعلومات.. 

و اخيرا نوشك على انهاء المقابلة الارشادية ما تتضمنه من فنيات ومهارات ولذلك فأننا 
نودع فنا عزيزا على قلوبنا واسلوبا رئيسا من اساليب الارشاد فبدونها لاهكن ان تتم العملية 
الارشادية برمتها ....وتعد مهارة التلخيص من اهم مهارات المقابلة الارشادية لكونها تمهد 
عمليا لانهاء ا مقابلة وتلملم اطراف اممقابلة وجوانبها المختلفة وكما انها تهين المسترشد مموعد 
آخر ممقابلة أخرى او انها تنهي مقابلة قد تكون هي الاخيرة وباالتالي فانها تتضمن خلاصة 
مادار في الممقابلة من بدايتها الى نهايتها اي معنى انها تشتمل على اجراءات حدثت بقصد 
اثناء المقابلة ومنها وصف المشكلة اوالمشكلات التي يعاني منها المسترشد وتشخيصها 
ومعالجتها سواء من خلال الارشاد المباشر والذي يكون للمرشد دور رئيس فيه بتوجيه 
المقابلة وابراز دوره العلاجي اوعن طريق الارشاد غير المباشر وهو الذي يعتمد على المسترشد 
في الاستبصار مشكلته واقتراح الحلول معالجتها وهذ الاخير هو الافضل للمسترشد من 
الاسلوب الاول . 

وتتميز مهارة التلخيص بأنها تقود المسترشد تدريجيا وبطريقة سلسة آمنةتدخل الطمأنينة 
في نفسيته وتزرع فيه روح الامل وتشجع المسترشد على ال مجين للمرشد مرة أخرى وان 
يستفيد مما تناوله الحوار من جوانب ذات مردود ايجابي على وضع وحالة اطمسترشد . 
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وهكذا تنتهي المقابلة الارشادية وقد لا حظتم اهميتها في العملية الارشادية في معالجة 
مشكلات الممسترشد ..... ودور المقابلة الرئيس في دراسة الحالة للمسترشد فلا هكن عمل 
دراسة حالة بدون مقابلة .... كما تلاحظون ان كل الفنيات واممهارات التي تم التطرق لها 
مكن وضعها في مقابلة واحدة ةهي تحتاج الى مهارة ذهنية كبيرة ولباقة متناهية وعمل فني 
ممتاز يوضح مهنية المرشد وعمليته وامقابلة عموما تحتاج الى التدريب المستمر من خلال 
تمثيل الدور مع زميل ...صديق.. ..طالب حتى يتم اتقانها وتطبيقها"' 

- توصيات عامة للمؤسسات التي تستخدم الإرشاد النفسي الجماعي :- 

1- يستخدم الإرشاد النفسي الجماعي بعد أن تكفل الحماية للأعضاء » وبعد أن تكفل 
السرية التامة لكل ما يدور داخل الجماعات من مناقشات وعرض مشكلات وتقديم مقترحات 
واتخاذ قرارات . 

2- يستخدم الإرشاد النفسي الجماعي بعد التأكد من توفر المرشد النفسي الكفء الذي 
مكنه أن يتولي ريادة الجماعة علي مستوي عالي من الكفاءة المهنية » وبناء علي العديد من 
التدريبات والخبرات الميدانية التي يكون قد مارسها . 

3- يجب أن يقدم مشروع وافي لكل من الأهداف » الإجراءات .واللوائح ال متعلقة بجماعة 
الإرشاد النفسي للأعضاء مثل اشتراكهم فيها وانضمامهم إليها حتي يكون كل منهم علي بينه 
من وضعه فيها بصراحة تامة دون ترغيب . 

4- يجب ألا يستخدم الإرشاد النفسي الجماعي كوسيلة لضياع الوقت أو وسيلة للترفية » بل 
يجب آن يخط به ويوجه نحو تحقیق هدف معین . 

5- يجب ألا يجير العضو للانضمام إلي عضوية الجماعة الإرشادية » بل يترك له الحرية كاملة 
حتي ينضم إليها وفقا لإراداته وحسب رغبته دون ممارسة أي ضغط عليه. 

6- يجب أن يقوم الإرشاد النفسي الجماعي من جلسة إلي جلسة حتي هكن الوقوف 
علي الايجابيات والسلبيات التي اكتتفته وللتأكد من آنه يسير نحو الأهداف الممنشودة 
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- توصيات عامة لرائد الجماعة الإرشادية :- 

1- يجب عاي رائد الجماعة الإرشادية أن يتقبل المسئوليات القانونية والأخلاقية التي تنظم 
عملة المهني من أجل حماية نفسه » وحماية أعضائه » وحماية مجتمعه . 

2- يجب علي رائد الجماعة الإرشادية أن يطور نفسه أولا بول وأن ينمي خبراته بالقراءة 
والدراسة والاشتراك في الندوات وامؤتمرات المتعلقة بالعمل للجماعي وبأساليبه الفنية . 

3- يجب عاي رائد الجماعة الإرشادية أن يحافظ باستمرار علي سرية العمل داخل الجماعة 
> وتلاحم أعضائه » وتوفر روح المحبة والتقبل بينهم من أجل تدعيم المناخ العلاجي لها . 

4- يجب علي رائد الجماعة أن يحترم ذاتية العضو كعضو له كيان مستقل إلي جانب احترام 
الجماعة ككل مع مراعاة الفروق الفردية بين الأعضاء والعمل علي إذابة الصراعات بينهم . 

5- يجب علي رائد الجماعة ألا يهمل متابعة الأعضاء ال متغيبين عن الجماعة او امنسحبين 
منهما أو ا محولين إلي جهات علاجية أخري وذلك حتي ينتهي العمل وتحل الجماعة . 

6- يجب علي رائد الجماعة أن يقوم نفسه أولا بأول وأن يحترم النقد الذاتي والنقد 
الجماعي لعمله من أجل أن يطور نفسه للأفضل في سبيل تحقيق المنافسة الشريفة مع 
زملائه الرواد الآخرين . 

- أهم أخلاقيات المرشد : 

. تحمل اطمسؤولية‎ ٠ 

«الكفاءة في العمل . 

. احترام معايير آداب وتشريعات العمل‎ ٠ 

«تدعيم العميل ها يتناسب مع شخصيته . 

٠‏ الائتمان على أسرار العملاء ( خلق جو من الثقة بين المرشد واممسترشد) 

«العمل في صالح العميل . 
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٠‏ مراعاة أن تكون العلاقة بالعميل علاقة مهنية فقط دون أدنى استغلال لظروف العميل 
او امكانياته المادية والنفسية . 

ثالثا: دور أعضاء المجموعة الإرشادية ومسؤولياتهم: 

ان اعضاء المجموعة الارشادية هم افراد يشتركون في تحقيق نجاح العملية الارشادية. كما 
انهم يشتركون في فشلها بالأخذ زالعطاء. فهم يستمعون مشكلات بعضهم البعض ويقدمون 
التغذية ام مرتدة المناسبة لذلك. ويقومون بدور حيوي وهام في مساعدة بعضهم البعض في 
حل مشكلاتهم. ومشاركة كل عضو في ال مجموعة الارشادية عضوا آخر ف اممجموعة الارشادية 
ذاتها تساعد ذلك العضو في اكتشاف ابعاد في شهصيته م تكن واضحة لديه من قبل. وبالتالي 
تتاح له فرصة استغلال ذلك من اجل احداث تفاعل جديد مع الاحداث اممحيطة به. 

من اجل ذلك. فان العمل باطمجموعة الارشادية يتطلب من كل عضو فيها ان يكون مسؤولا 
عن تنفيذ ما يتم الاتفاق عليه بين اعضاء المجموعة وعلى بقية الاعضاء تشجيعه في انجاز 
العمل الموكل اليه وتحمل المسؤولية. حيث تقع على عاتق المرشيد توضيح مفهوم المسؤولية 
لكل عضو قي المجموعة الارشادية وتشجيعهم على تحملها والمساهمة الايجابية قي استمرار 
العمل بنظام في المجموعة الارشادية. 

رابعا: أساليب التوجيه والإرشاد 

تتميز أساليب التوجيه والإرشاد وطرقه بأنها متعددة » فمثلما تتعدد النظريات الإرشادية 
تتعدد الأساليب والطرق المستخدمة في التوجيه والإرشاد ؛ فهي تقوم على منهج واضح 
وتختلف وفقاً للاختلافات الموجودة لدى الأفراد سواء في الشخصية أو الميول والاتجاهات 
والقدرات المختلفة 

ونظراً لأهمية الإرشاد الجمعي فسوف نتعرض له من خلال تصنيفاته وأساليبه: 

أ - تصنيفات أساليب الإرشاد الجماعي 

تندرج هذه الأساليب تحت صنفين هما: 

( Group- Centered Counseling )ةغومچ|اl‎ Jaح‎ jكرمتملا الإرشاد‎ -1 

يعد کارل روجرز (5إ#ع٠۴‏ ) صاحب نظرية الارشاد المتمركز حول الحالة. ويقوم هذا 
النوع من الارشاد الجمعي على اعتبار ان المسترشدين هم محور العملية الارشادية. 
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وأنهم مسؤولون بالدرجة الأولى عن حركة المجموعة والأهداف التي تريد تحقيقها. وأن 
اعضاء المجموعة يحضرون مع بعض في بداية الأمر دون سابق معرفة. وهم في حالة من 
القلق العام نتيجة لهذه الخبرة الجديدة. ويرى روجرز بأن ما يظهره الاعضاء في الجلسات أم 
الآخرين ما هي الا صورة زائفة ksعوم‏ ءءلهءه۴ لشخصياتهم. الا انه مع استمرار الجلسات 
الارشادية وتتابح اللقاءات بين اعضاء المجموعة الارشادية وما يحدث من تفاعل مع بعضهم 
البعض تبدأً الثقة تأخذ طريقها في نفوسهم. 

ويعتقد روجرز ان الدور الحقيقي للمرشد يعتمد على تسهيل مهمة المسترشدين في قيادة 
انفسهم وتطوير مهاراتهم وايجاد حلول ممشكلاتهم. وأن يكون قدوة للمسترشدين في تعلم 
العديد من المهارات التي يحتاجونها لتطوير انفسهم. وتقديم التغذية الراجعة واظهار 
التعاطف والدعم للاخرين بطريقة ايجابية من خلال توفير الظروف البيئية والنفسية الآمنة 
لكل اعضاء المجموعة الارشادية. 

2- الإرشاد المتمركز حول المرشد أو الإرشاد اموجه 

يقوم هذا النوع من الإرشاد الجمعي على أساس أن المرشد هو محور العملية الإرشاديةء 

حيث يقوم المرشد في هذا النوع من الإرشاد بالدور الأعظم في توجيه حركة اممجموعة 
وتشجيع التفاعل بين أعضائها وقيادتها نحو تحقيق أهدافهاء وا مرشد هو الشخص الذي يحدد 
أسلوب العمل واختيار الأساليب الإرشادية اممناسبة لهاء فاطمرشد صاحب القرار الرئيسي هناء 
ولكن هذا لا يعني إلغاء دور المسترشدين» وإنما مطلوب منهم أن يقوموا بدور إيجابي من 
خلال التعاون مع اممرشد باتباع إرشاداته. 

والإرشاد الجمعي الموجه يفرض على المرشد تسهيل مهمة المسترشدين من خلال توفير بيئة 
آمنة ومساعدتهم على الاستبصار بالجوانب الإيجابية والسلبية في شخصياتهم ومن ثم 
استغلال ذلك في حل مشاكلهم» كما أن المرشد يشجع أعضاء المجموعة على التعلم من 
بعضهم البعض» وأنهم هلون فريق عمل واحد يعمل من اجل هدف مشترك» وهمكن التأكيد 
على أن الإرشاد اموجه يفرض على المرشد تحمل الجزء الرئيسي للنتائج التي تصل إليها 
المجموعة. 
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العوامل اممؤثرة في طريقة الإرشاد الجماعي : 

تختلف طريقة الإرشاد الجماعي حسب العوامل والظروف التالية 

أ- حسب المكان الذي يتجمع فيه أفراد الإرشاد الجماعي . هل هو في العيادة أو قاعة 
المحاضرات » أو مسجد أو منزل أو مكان العمل والدراسة والنادي أو المستشفى أو السجن . 

ب -حسب نوعية المشكلات ذاتها من حيث مدى التشابه بين أفراد الجماعة ومدى 
الاختلاف في العمر والجنس والثقافة وا مستوى الاجتماعي ومن نوعية المشكلات وتصنيفها . 

ج- حسب نوعية النظرية العلمية التي يريد المرشد إن يتبعها مع المسترشدين هل هي 
تعتمد على شخصيات الأفراد وتعرفهم على ذواتهم علميا _ أم على ديناميات الجماعة 
وعواملها النفسية في اممشاركة والاندماج والإيحاء.. وهل التركيز على دور اممرشد ذاته؟ أم على 
دور المسترشدين أنفسهم؟؟. 

معايير استخدام اساليب الارشاد النفسي الجمعي: 

في ضوء العوامل الممؤثرة في طريقة الإرشاد الجماعي مكن تحديد معايير استخدام اساليب 
الارشاد النفسي الجمعي فيما ياي: 

1. مدى التشابه والاختلاف لدى أعضاء الجماعة ومشكلاتهم النفسية من حيث الجنس 
والسن واممستوى الاجتماعي والاقتصادي. ونوع المشكلات. 

2. طريقة تكوين الجماعة . هل روعي ف تكوينها بناء العلاقات الاجتماعية ام انها تشكلت 
عشوائیا. 

3. مدى التركيز على دور المرشد او دور العملاء والطريقة التي يتبعها المرشد في عملية 
الارشاد. 

4. مدى استغلال دينامية الجماعة في عملية الارشاد من حيث ترك اممجال للتأثير التلقائي 
الحر أو التأثير في شكل تلقين يقوم اعداد سابق. 

5. حدود الانفتاح او الانغلاق من حيث اشراك آخرين في عملية الارشاد أو جعل جلساتها 
مغلقة تضم اممرشد والعملاء فقط ام غير ذلك. 
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6. نوع النظرية التي يتبعها المرشد من حيث التركيز على دينامية الجماعة او على 
شخصیيات الافراد. 

7. المكان الذي تتم فيه الجلسات الارشادية. في العيادة ام في مركز الارشاد أم غير ذلك. 

ب- آناط أساليب الإرشاد الجماعي 

تتنوع الطرق أو الأساليب المستخدمة في الإرشاد الجماعي» ومن بينها ما ياي : 

أولا: سلوب التمثيل النفسي المسرحي (السيكودراما 04۲4٣‏ !ءرء۲) 

ابتکر اسلوب التمثيل النفسي المسرحي یعقوب مورینو [٥۲٤٣٥‏ في فیینا عام 1921 وهو 
عبارة عن تصوير تمثيلي مسرحي يقوم بها العملاء مشكلات نفسية في شكل تعبير حر في 
موقف جماعي يتيح فرصة التنفيس الانفعالي التلقائي والاستبصار الذاتي للعملاء. 

أي يكون هذا الأسلوب إرشادا عمليا واقعيا يشاهد بالتمثيليات النفسية حيث تعرض 
مشكلات انفعالية كالتي يعانيها المشاهدون اممسترشدون وتعرض تسلسلاتها وأحداثها 
ومواقفها حتى تصل إلى نهاية هي حل عملي لتلك المشكلة بصورة واقعية عملية في حياة 
الناس السوية الصحيحة . 

وبذلك تمتاز السيكو دراما بحرية السلوك الانفعالي والتداعي الحي الحر وبذلك يتم تصوير 
الدوافع والاتجاهات والصراعات واحباطاتها مما يؤدي في الختام إلى حل للمشكلة بشكل 
يتم التكيف فيها مع التفاعل الاجتماعي السليم ويتم التعليم عن طريق الخبرة العملية . 

والواقع إن التمثيل المسرحي للمشكلات النفسية ومحاولة حلها من اشهر اساليب الإرشاد 
الجمعي ويكون المموضوع عادة قصة تدور حول خبرات اممسترشدين وماضيهم ومشكلاتهم 
الحاضرة وآمالهم امستقبلية. 

وادوار التمثيلية يقوم بها المسترشدون العملاء بحيث يقوم كل مسترشد بالدور الذي 
هثل دور العادي في الحياة العملية الواقعية كدور الوالد أو الاخ . أو الزوج أو الممدرس أو 
التلميذ أو الفتى أو لرئيس أو المدير أو الطبيب .. وهكذا الممثلون هم المسترشدون 
أنفسهم ويختار كل واحد منهم الدور الذي يرغب في تمثيله والمهم هو الاندماج الفعاي 
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في لدور ومراكزه التمثيليةء أي تعرض من خلال التمثيليات النفسية مشكلات انفعالية شبيهة 
بتلك التي يعاني منها امسترشد ضمن تسلسل منطقي (طريقة مورينو ) وتوزع الأدوار على 
ا لمسترشدين ويشارك المرشد بأداء دور معين مهم في حياة المسترشد صاحب المشكلة وتتم 
ملاحظة أداءات المسترشد و إسقاطاته 

أي أنه في السيكودراما إما أن يقوم الإخصائي النفسي المدرسي بإعداد قصة تعبر عن 
ا مشكلة التي يعاني منها الطالب أو الطلاب ق المجموعة الإرشادية» ويطلب منهم القيام 
بتمثيل هذه القصة ويترك لهم الحرية قي اختيار الدور الذي يلاهم والحرية ق التعبيرء 
فالحوار لا يعد مسبقا. 

أما الحالة الثانية هي أن يقوم الطالب بأداء موقف تمثيلي لحدث في حياته أو خبرة مر بها 
في الماضي أو هر بها في الحاضر أو يخشى المرور بها في المستقبل أو تدور حول مجموعة من 
الأفكار وا معتقدات الخرافية والاتجاهات السالبة المشحونة انفعاليا.. وغيرها ويتم أداء هذه 
الأدوار بشكل تلقائي ارتجالي» ومن خلال هذا العرض يكشف كل طالب عن مشاعره ورغباته 
وصراعاته وإحباطاته وانفعالاته فهو نوع من التنفيس الانفعالي يخرج فيه كل منهم ما 
بداخله لإحداث التوافق الشخصي والاجتماعي كماهو مطلوب. 

ويحرص علماء النفس على تسجيل تمثيليات النفسية المسرحية صورة وصوتا على أشرطة 
فيديو وذلك يتسنى للمسترشدين الممثلين إن يشاهدوها آكثر من مرة - كما يستطيع 
مشاهدتها جماعة مسترشدة أخرى تعيش ذات الممشكلة وتكرار المشاهدة يتيح للمسترشدين 
معرفة أماط سلوكهم ومدى التحسن الذي يطرأً عليهم بالقياس مع الحياة العملية التي 

و في ضوء ماسبق يتكون التمثيل النفسي والمسرحي من العناصر الرئيسية التالية: 

اطمسرح: بحيث يكون ذا مساحة تسمح بحركة ابطال المسرحية ومخرجها والافراد الذين 
يشاركون العمل. 

1. المسرحية/ التمثيلية: كما ذكر سابقا فإنه يقوم بها العملاء انفسهم مسبقا. 
وقد يكون التآليف تلقائيا حسب ما يقتضيه امموقفز وقد يساعد اممرشد في تآليف 
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المسرحية/ التمثيلية أم الحوار الذي يدور بين الممثلين فيترك ذلك لتلقائية وابتكار العملاء 
اثناء التمشيل. 

2. المخرج: وهو الذي يقوم بكل من: دور اممنتج والحافز واطممشاهد والمحلل ويساعد في 
اختيار ا ممتلين وابطالها. 

3. بطل اممسرحية: وهو الشخص الذي تختاره ا مجموعة مساعدة المخرج لاختيار اعضاء 
المجموعة التي تشاركه ف التمثيل. والبطل هو من يختار الحادثة التي ستتم معالجتها على 
اباسا 

4. الذات المساعدة: وهم اعضاء من ا مجموعة يقومون مساعدة بطل المسرحية في القيام 
بأدوار رمزية. مثل الاب والام والزميل. كما يقوم البطل بتزويدهم باممعلومات اللازمة عن 
هؤلاء الاشخاص الذين سيقومون بلعب ادوارهم على اممسرح. 

ويعد التمثيل النفسي امسرحي من اكثر اساليب الارشاد النفسي الجمعي شهرة. حيث يتميز 
ب: 

1. حرية السلوك لدى امممثلين (العملاء) وتلقائيتهم. 

2. يتيح التداعي الحر والتنفيس الانفعالي حين يعبرون في حرية تامة في موقف تمثيلي فعاي 
عن اتجاهاتهم ودوافعهم وصراعاتهم واحباطاتهم. 

3. يؤدي الى تحقيق التوافق والتفاعل الاجتماعي السليم والتعلم من الخبرة الاجتماعية 

4. يرى فيه عدد من الممنظرين ابتكارا من اهم الابتكارات الثورية ق الارشاد والعلاج 
النفسي؟ 

5. يكشف التمثيل عن جوانب هامة من شخصية العميل ودوافعه وحاجاته وصراعاته 
ودفاعاته ومشاعره مما يفيد في فهم ودراسة الحالة وقي عملية الارشاد. 

6. يدور موضوع قصة التمثيل المسرحي عادة حول خبرات العميل ال ماضية والحاضرة. 
وا مستقبلية التي بخافها ويحتمل ان يواجهها مستقبلا. من اجل التنفيس الانفعالي وحل 
الصراع وتحقيق التوافق النفسي ومواقف متخيلة غير واقعية وأخرى تهدف الى تشجيع فهم 
الذات بدرجة أفضل. 
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مكن تسجيل التمثيل المسرحي بحيث يتيح للمرشد والعملاء فرصة سماعها ومشاهدتها 
بعد ذلك من اجل الاستزادة والنقد الذاتي وتحديد مدى التقدم في عملية الارشاد. 

ثانيا: سلوب التمثيل الاجتماعي المسرحي (السيسودراما) : 

يعالج هذا النوع مشكلة عامة لعدد من العملاء أو المشكلات الاجتماعية مثل مشكلة 
البطالة الفقر السهر الرفقة السيئة ويعتبر تؤأما للتمثيل النفسي المسرحيء» و يعرف أيضا 
بالتمثيل الاجتماعي امسرحي» وهو يركز على القواعد الاجتماعية اممألوفة للفرد في علاقته مع 
الآخرين» فهي تتناول المشكلات ذات الطابع الجماعي المتصل بوظيفة الجماعة أو تركيبها 
كاطمشاكل الاجتماعية أو الاقتصادية أو الدينية العامة والتي تسبب التوتر والاضطراب 
للمجتمع» وهذا على العكس من السيكودراما التي تهتم مشكلة عضو معين من أعضاء 
الجماعة» حيث يكون التركيز على الحياة الشخصية للفرد. 

وميزة هذا الأسلوب أن المرشد يستخدمه لتوثيق علاقة الآباء بالمدرسة إذ أسلوب النصح 
ا مباشر لاينفع مع الآباء > ولكن اممرشد الطلابي الماهر يستطيع أن يتعاون مع بعض الممعلمين 
لاسيما معلمي اللغة العربية في إعداد مسرحية عن التدخين وأضراره أو السهر وما ينجم عنه 
أو نتائج الرفقة السيئة » ثم توزع أدوار المسرحية على الطلاب الذين يعانون من هذه 
المشكلة ومن ثم يتم تمثيلها على المسرح بحضور آباء الطلاب الذين يعانون من مثل هذه 
المشكلات كنوع من الإرشاد غير المباشر للآباء - أفضل من عقد جلسات الآباء والمعلمين 
الحالية التي لاتؤدي إلى الثمرة ال مرجوة منها 

ثالثا: لعب الأدوار 

يختلف لعب الدور عن كل من السيكودراما والسيسودراماء في أن لعب الدور يعطي 
الأشخاص أمثلة ونماذج لكي يقلدونها ويكررونها أما في السيكودراما والسيسودراما فالتركيز لا 
يكون على التعليم والتقليد بقدر ما يكون التركيز على التلقائية والارتجالية وتنمية القدرة 
على اتخاذ القرارات.وفي لعب الدور يتم تناول أي موقف يسبب الاضطراب للطالب بشكل 
تمثيلي فالطالب الذي يعاني من الخجل والانطواء مكن أن يستخدم مع هذا الأسلوب في 
التدريب على تنمية اممهارات الاجتماعية المختلفة . 
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رابعا: أسلوب المحاضرات والممناقشات الجماعية: 

هي طريقة تربوية تستهدف تعديل بعض السلوكيات والأفكار واممعتقدات والاتجاهات 
لدى بعض الطلاب» فام محاضرات وامناقشات الجماعية أسلوب من أساليب الإرشاد الجماعي 
التعليمي» حيث يغلب فيها المناخ شبه العلمي» ويلعب فيها عنصر التعليم وإعادة التعليم 
دورا رئيسياء حيث يعتمد أساسا على إلقاء محاضرات سهلة على العملاء يتخللها ويليها 
مناقشات. وتهدف الممحاضرات وام مناقشات» الجماعية أساسا إلى تغير الاتجاهات لدى العملاء. 

ومن رواد استخدام سلوب المحاضرات والمناقشات الجماعية علاجيا مكسويل جونز 
ئەل أثناء الحرب العاطية الثانيةء وكلامان «ه٣مهاK؛‏ "1947" الذي استخدم أسلوب 
ا لمحاضرات ال مكتوبة التي يقرا كل عميل منها فقرة ويلخصها ويعلق عليها ويناقشها الجميع 
مناقشة حرة. ومن رواد البحوث حول تأثير المحاضرات والممناقشات الجماعية ف تغيير 
الاتجاهات كرت ليفين «iسع1؛‏ "1947" وكوش وفرينش 1ء٥٤‏ & French؛‏ "1948" وقد 
أدت تجاربهم إلى نتائج تدل على أن المناقشات والقرار الجماعي بين أعضاء الجماعة يؤدي 
إلى قرار جماعي أكثر صدقا واتزانا من تقدير ورآي فرد واحد مما يؤثر في دقة وكفاية الحكم 
على إدراك أعضاء الجماعة "انظر حامد زهرانء 1984". 

استخدم صموئيل مغاريوس "1960" أسلوب ال محاضرة والمناقشة الجماعية بادا أول الأمر 
با مشكلات الاجتماعية العامة ثم متدرجا إلى المشكلات الخاصة لأعضاء الجماعة» وكذلك 
درست صفاء الأعسر "1970" أثر المناقشة الجماعية في تخفيض مستوى القلق» ووجدت أن 
الفرد قي الموقف العلاجي الجماعي ينشط اجتماعيا وعقليا وانفعاليا ويسهل التنفيس والتعبير 
عن المشكلات ويزداد الشعور بالانتماء وإدراك التشابه مع الآخرين. 

ويفضل أن يكون أعضاء الجماعية الإرشادية -ف حالة استخدام أسلوب المحاضرة واممناقشة 
الجماعية- متجانسين» معنى أن يكونوا جميعا يعانون من مشكلات متشابهة مثل المشكلات 
التربوية والاجتماعية والمهنية. 
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أما عن موضوعات المحاضرات واطمناقشات» فقد تكون امموضوعات عن: الصحة النفسية 
وا مرض النفسي» وأسباب وأعراض الممشكلات والاضطرابات النفسية» والعلاقات امتبادلة بين 
الجسم والعقل» وعمل الجهاز العصبي» وتأثير الحالة الانفعالية على الجسم» والمشكلات 
الانفعالية» ومشكلات التوافق النفسيء» والأحلامء والدين وأثره قي السلوك السويء والإرشاد 
الديني. وقد يكون ال موضوع مناقشة "حالة افتراضية" "حالة س" يطرحها ال مرشد. ويراعي فيها 
أن تجمع بين الصفات الغالبة لأعضاء الجماعة الإرشادية أو مناقشة حالة أحد أعضاء الجماعة 
-بعد استئذانه- دون ذكر اسمه» أو مناقشة رأي» أو اتجاه أو سلوك متطرف لأحد أعضاء 
الجماعة» أو مناقشة بعض الأفكار الشائعة في "الفولكلور النفسي" أو مناقشة الأفكار الخرافية 
وا معتقدات الخاطئة التي قد تلاحظ عند بعض أعضاء الجماعة. 

أما المحاضرون» فأهمهم عادة المرشد. وهو يعتمد على تأثره الشخصي على العملاء 
وتتضمن محاضرته الكثير من التوجيهات ويلقي بعض المحاضرون مدعوون لهذا الغرض من 
تخصصات مختلفة مثل الأطباء والأخصائيين الاجتماعيين وامموجهين التربويين وبعض الممسئولين 
في عام المهنة وبعض علماء الدين ... إلخ» وهمكن أن يقوم بإلقاء بعض المحاضرات -أو 
ا مشاركة فيها- بعض أعضاء الجماعة أنفسهم مع أقل تدخل من جانب اممرشد. ويدعى بعض 
العملاء الذين تلقوا خدمات الإرشاد من قبل واستفادوا منه لإلقاء محاضرات على العملاء 
الحاليين تتناول خبراتهم أثناء عملية الإرشاد وخلال تقدمهم نحو حل مشكلاتهم. 

وف اطمحاضرات» تستخدم الوسائل المعينة ال ممكنة مثل الأفلام والكتيبات "مثل كيف تذاكر 
دروسك» كيف تنجح ف الامتحان» عام الوظائف واممهن ... إلخ» وغير ذلك مما يساعد في 
الإيضاح. 

هذا وتتم أحيانا ال مزاوجة بين المحاضرات وال ناقشات الجماعية وبين الترفيه والسمر 
والنشاط الفني وغير ذلك من أوجه النشاط التلقاني الحر» حتى لا تأخذ العملية شكلا أكادهيا 
آكثر من اللازم. 
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وتكون ال مناقشة إما بعد المحاضرة أو أثناءهاء ويقوم المرشد عادة بإدارة ال مناقشة» وال مناقشة 
مهمة جدا لأن العميل الذي يستمع إلى المحاضرة هو أدرى من ال محاضر ما يحتاج إليه من 
معلومات يريد معرفتها أو مناقشتها. 

وهكذا تؤدي ال محاضرات واممناقشات الجماعية إلى نتائج هامة في تغيير اتجاهات العملاء 
نحو أنفسهم ونحو الآخرين ونحو مشكلاتهم. 

ويلاحظ أن أسلوب اممحاضرات واممناقشات الجماعية يستخدم بنجاح وعلى نطاق واسع في 
الإرشاد الوقائي وخاصة ف اممدارس واممؤسسات. 

وقد تتم إدارة الحوار والمناقشات في حالة استضافة متخصصين في مجالات متنوعة كالطب 
والدين والسياسة والاجتماع..وغيرهاء وتتم اممناقشة من جانب الطلاب. 

خامسا: النادي الإرشادي: 

يقوم هذا الأسلوب على النشاط العملي الترويجي و الترفيهي ( طريقة سلافسون) نشاط 
الرياضي مشترك » فني » مشاهدة فيلم أو مسرحية وبعد إنتهاء الجلسات يجمع المسترشدون 
مع المرشد للمنافسة والتحاور . 

و أكدت العديد من الدراسات على فعاليته في إطار الخدمة النفسية المدرسيةء وتتلخص 
فكرته في قيام الإخصائ النفسي المدرسي بإعداد حجرة خاصة للنادي وتكوين جماعة إرشادية 
من الطلاب تتكون عادة ما بين 15:5 طالبا ممن يعانون من مشكلات سلوكية معينة 
كالانطواء أو العزلة أو الخجل.. ويترك لهؤلاء الطلاب الحرية في منافسة الأنشطة الرياضية 
والفنية وامموسيقية اممختلفةء ثم بعد قيامهم بهذا النشاط يتم تناول بعض الطمشروبات» ويتم 
مناقشة ما يرونه من موضوعات مختلفة وأثناء ذلك يقوم الإخصا بتسجيل ملاحظاته حول 
سلوكياتهم وآرائهم وانفعالاتهم وإذا لاحظ سلوك غير سوي يقوم بتعدیله. 

ويساعد هذا الأسلوب الطلاب ق التنفيس عما بداخلهم من مشاعر مكبوتة من خلال 
ألعابهم ونشاطهم الحر» كما يساعد الطلاب المنعزلين والخجولين على تكوين صداقات جديدة 
مع الآخرين وتنمية مهارات اجتماعية متنوعة. 
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سادسا: جماعة klؤlgجة :Group Encounter‏ 
ابتكر كارل روجرز sإ#عه۸؛‏ "1970" أسلوب "جماعة المواجهة" في الإرشاد والعلاج النفسي 
الجماعي» حيث تتاح فرصة "مواجهة أساسية" في إطار "خبرة جماعية مكثفة" i۷eیم‏ )1 
Group Experience‏ "معظم الوقت" تستمر فترة تتراوح من يومين إلى ثلاثة "كعطلة نهاية 
الأسبوع مثلا"» ممدة أسبوعين أو ثلاثة» ويستغرق إجمالي الجلسات الإرشادية من 60-20 

ساعة. 
وهذا الأسلوب مكن استخدامه ف مراكز الإرشاد أو العيادات النفسية أو الممدارس أو 

النوادي أو في أماكن قضاء العطلات. 

وتضم جماعة المواجهة من 10-5 أفرادء لديهم مشكلات متشابهة "مثل المشكلات 
الزواجية". " 
ويكون التركيز على الحاضر "ھا وlلآjù" .Here and Now‏ 

ويقوم المرشد بدور "المميسر" إه0اه:ازءه۴" للتفاعل الجماعي» وتنشيط دينامية الجماعة ف 
مناخ آمن نفسیا. 

وتلخص إجلال سري "1990" مراحل وإجراءات الخبرة المكثفة في جماعات الممواجهة فيما 

- التجمع: حيث يوضح الممرشد "الميسر" في البداية الهدف الإرشاديء ويؤكد على الحرية 
الكاملةء وامسئولية الشخصية والجماعية عن السريةء وقد تبدأً الجماعة في التفاعل اممتنوع 
غير المحدد. 

- المقاومة: حيث يقاوم الأفراد في أول مراحل التفاعل الإفصاح عن محتوى مفهوم الذات 
الخاص. 


ریتشارد دهېسی psy‏ 0e؛‏ 1980 ". 


- وصف المشاعر السابقة: حيث يبدأ التعبير عن بعض الممشاعر السابقة "هناك وآنذاك"'» مع 
بعض الحذر» وعدم كشف الذات تماما في الوقت الحاضر. 

- التعبير عن المشاعر الممباشرة: حيث قد يعبر البعض عن مشاعر موجبة أو سالبة تجاه 
بعض أعضاء الجماعة أو نحو ال مرشد» ويتم ذلك في إطار الحرية التي تتمتع بها الجماعة. 
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- التعبير عن الخبرات الشخصية: حيث يبدأ الكشف عن الذات وعن الخبرات الشخصية 
بالتدريج» وبعمق آكثر. 

- نمو طاقة إرشادية في الجماعة: حيث تنمو تلقائيا من خلال التفاعل مع خبرات الآخرينء 
في إطار إرشادي ميسر. 

- خلع الأقنعة "المكاشفة": حيث تزداد المواجهة عمقاء وتخلع الأقنعة التي يختبئ وراءها 
الأعضاء بالتدريج أو بطريقة فجائية ودراميةء ويكشف عن محتويات "مفهوم الذات الخاص" 
ويعتبر هذا هثابة "عرى نفسي" أو كشف عن "العورة النفسية" . 

ومن أساليب التنشيط هنا: 

- الكرسي الساخن "كرسي الاعتراف" ولعب الأدوارء والعين في العينء والطلقات السالبة. 

- تلقي التغذية المرتدة: حيث يتلقى كل فرد ردود أفعال الآخرين» وتبدو الجماعة هثابة 
مرآة جماعية لكل عضو فيها. 

- التحدي "وجها لوجه": حيث يواجه الأفراد أنفسهم» وبعضهم بعضاء أخذا وعطاء وإيجابا 
وسلبا. 

- علاقة امساعدة الجماعية: حيث تنمو علاقة مساعدة متبادلة بين الأعضاء داخل وخارج 
الجلسات الجماعية. 

- المواجهة الأساسية: حيث يزداد التفاعل عمقاء وتزداد العلاقات قرباء وتصبح في شكل "أنا 
وأنت"» وتصبح الجماعة مثابة "كتف يبكي عليه الأعضاء". 

- التعبير عن المشاعر المموجبة: حيث يزداد التعبير عن التقبل واطممودة نحو الزملاء ونحو 
الخبرة الجماعية. 

- التغيرات السلوكية الموجبة: وتظهر في شكل اتجاهات موجبة» ومشاعر عميقةء ومودة 
ظاهرةء وثقة متبادلةء وتلقائيةء وانفتاح أكثر» واحترام متبادل» وفهم مستنير. 

سابعا: أسلوب عرض الوسائل الإيضاحية السمعية والبصرية: 

وهي التي تصور مظاهر انفعالية سلوكية وما يتصل بها من مشكلات واضطرابات - 
فهذه الأفلام الوثائقية التعليمية النفسية -ذات اثر بعيد في نفسية أعضاء الجماعة 
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المسترشدة -ويشترط إن يكون موضوع الوسائل الإيضاحية متصلا هراكز أعضاء الجماعة 
وأدوارهم في الحياة ومع مشكلتهم ال مشتركة التي يعانون منها. 

وتعليقا على ما سبق فإنه ينبغي أن نذكر أن من أساليب الإرشاد النفسي الجماعي هو 
الأسلوب الذي يستطيع اممزج المتوازن بين عدة أساليب» فأسلوب المحاضرة مثلا لا تكون 
طويلة ويعقبها أو يتخللها مناقشات حوارية مع بعض التمثيل النفسي امسرحي الخفيف:كما 
أن الذي يحدد الأسلوب الممتزج أو ال منفرد في الإرشاد الجماعي هو تكوين الأعضاء أنفسهم - 
ومدة الاجتماع - وموضوع اطمشكلة بالذات . كما أن كل هذه الأساليب في طريقة الإرشاد 
النفسي هي الأساس الأولي في كل عملية إرشادية كلما أمكن ذلك .لاسيما إذا توفر عدد 
مناسب من المرشدين النفسيين للقيام بإجراء المقابلات والجلسات إذ يتم فيها حرية اممناقشة 
الشخصية وتبادل المعلومات وإثارة الدافعية وتبصير الذات وتفسير المشكلات ويتم ذلك 
بصورة خاصة . 

نماذج علاجية بالارشاد الجماعي 

ومن الدراسات الحديثة ما قام به "محمد أبو عليا1993" من استخدام الإرشاد الجمعي في 
علاج عادات الدراسة للطلاب منخفضي التحصيل فقد تضمنت دراسته مجموعتين» مجموعة 
تجريبية مكونة من 10طلاب تعرضوا لعشر جلسات إرشادية معدل لقاء واحد قي نهاية كل 
أسبوع ثم مجموعة ضابطة مكونة من10طلاب م يتعرضوا لأي جلسة إرشادية » وقد قام 
الباحث بقياس قبلي للعادات الدراسية والتحصيل لدى المجموعتين . ثم عرض المجموعة 
التجريبية للبرنامج الإرشادي الذي تضمن برنامجا مكونا من عشر جلسات إرشادية تم فيها 
مناقشة ودراسة وتنفيذ الموضوعات المتضمنة ف برنامج عادات الدراسة حيث تضمن البرنامج 
التدريب على إعداد برنامج للدراسة وكيفية اممذاكرة بفعالية وكيفية التركيز وتسجيل 
الملاحظات وأساليب المراجعة والاستعداد للاختبار وكيفية التعامل معه . وقد استغرق تنفيذ 
هذا البرنامج عشر جلسات بواقع جلسة واحدة أسبوعيا مدتها 45 دقيقة . 

وبعد الانتهاء من تنفيذ الجلسات تم القياس ألبعدي للعادات الدراسية والتحصيل 

للمجموعتين التجريبية والضابطة .. وقد تبين له إن هذا البرنامج أدى إلى تحسين 
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العادات الدراسية وكذلك تحصيل طلاب اممجموعة التجريبية الأمر الذي أدى إلى تكيف 
أكادهي أفضل لهذه ا مجموعة "أبو عليا1993م". 

وقد استخدمه خيري ومحمود1989م في دراسة اثر العلاج الجمعي في خفض القلق 
والسلوك العدواني » وازدياد الثقة بالنفس وقوة ألانا لدى جماعي عصابية » وأجريت هذه 
الدراسة على عينة من الطلاب الذين تقدموا إلى العيادة النفسية يلتمسون العلاج ممن 
يعانون من بعض الأعراض العصابية » واستغرقت جلسات العلاج الجمعي 5اشهر بواقع 
جلسة أسبوعيا وممدة 12ساعة في كل جلسة.وقد أسفرت النتائج عن تحسن ملحوظ في 
انخفاض السلوك ألعدائي وقوة الانا" خيري ومحمود1989م". 
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قواعد وأخلاقيات الارشاد الجماعى 


آولا: قواعد وأخلاقيات تحكم العمل في المجموعة الإرشادية 
1- حرية المشاركة وامغادرة. 

2- السرية 

3- المسئولية المقيدة 

4- الاحترام بين الأعضاء. 

5- حفظ حقوق الأعضاء 

ثانيا: أخلاقيات تخص القائد (اطمرشد) 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


أولا: قواعد وأخلاقيات تحكم العمل ف المجموعة الإرشادية 

للعمل في المجموعة الارشادية ضوابط ومعايير وأخلاقيات معينة تحدد مسارات العمل 
والكيفية التي يقوم عليها العمل الارشادي. فإن وجود القواعد المحددة والأخلاقيات يسهم في 
وضع الأعضاء وا مرشد ف إطار من العمل المنظم الذي تحكمه قوانين لضبط سلوك أعضائه 
وتحدد من يدخل المجموعة ومن يخرج منهاء والكيفية التي يسير عليها العمل داخل 
ا لمجموعة والجزاءات المترتبة عند الإخلال بهذه القواعد. 

وتتمثل اهم قواعد واخلاقيات العمل ف ال مجموعة الارشادية ما يلي: 

1- حرية المشاركة واممغادرة 

ان مشاركة أي عضو ف ال مجموعة الارشادية هثل عملا اختيارا لا اجبار فيه. وأن انضمام اي 
عميل (مسترشد) لأي مجموعة ارشادية يكون محض ارادته ورغبة أكيدة منه»فامسترشد لا 
يجبر على الانضمام إلى مجموعة إرشادية لكي يحصل على المساعدة التي ينشدها ويجب أن 
نعرف بأن انضمام اممسترشد للمجموعة الإرشادية بغير اختياره ورغبة منه مكن أن يكون 
عائقاً يعطل ال مجموعة عن تحقيق أهدافها »كما أنه هكن أن يكون مثالاً سيئاً لأعضاء آخرين 
من خلال ما يصدر عنه من سلوك وأفكار هدامة أو غير هادفة . وإذا كانت مشاركة 
المسترشد في المجموعة الإرشادية اختيارية فإن هذا لا نع الممرشد من أن يحاول إقناع 
ا لمسترشد بالانضمام ممجموعة إرشادية إذا وجد أن ذلك هكن أن يساعده في تجاوز ما يعاني 
منه من خلال توضيح الممزايا التي يمكن أن يحصل عليها ولكن بدون وعود بذلك حتى لا يلقي 
المسترشد مسؤولية الاخفاق على ال مرشد . 

أما المسألة الأخرى التي يتضمنها الإرشاد الجمعي تتمثل في رغبة المسترشد بترك 
المجموعة بعد عدة مشاركات في الجلسات الإرشادية > ومعرفة الكثير من المعلومات 
الخاصة بالأعضاء الآخرين » ومن هنا تظهر مسؤولية اممرشد بأن يوضح للمسترشد كل 
الاعتبارات الواجب مراعاتها أثناء العمل ضمن مجموعة إرشادية ومن هذه الاعتبارات 
ما يتعلق با مجموعة بعد انقضاء عدد من الجلسات الإرشادية فعلى الرغم من أن 
المسترشد له الحرية أن يترك المجموعة الإرشادية متى شاء ذلك إلا أنه تقع 
عليه مسؤوليات تتضمن مناقشة الأسباب التي دعت إلى ذلك مع المرشد وباقي أفراد 
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ا مجموعة » بجانب عدم كشف آي من ام معلومات التي دارت داخل المجموعة لأفراد خارج 
المجموعة مهما كانت الأسباب. 

2- السرية 

ان اهم عنصر من عناصر العمل في المجموعة الارشادية السرية التامة حتى يشعر الأعضاء 
بالأمان والحرية في طرح آفكارهم والتعبير عن مشاعرهم دون ضغط أو خوف» والمقصود 
بالسرية هنا ليس فقط ألا يبوح المرشد ها يدور داخل المجموعة » بل أيضاً حرص الأعضاء 
أنفسهم على عدم كشف أي من الموضوعات التي تتم مناقشتها وتداولها داخل المجموعة 
أثناء الجلسات الإرشادية > وحتى تأخذ السرية وضعها السليم ويطمثن الأعضاء على توفرها لا 
بد أن يؤكد اممرشد على السرية في أول جلسة مع الأعضاء > كما أن عليه أن يوضح ماهو 
ا لمقصود بالسرية وكيف هكن المحافظة عليها اذ ان افشاء الاسرار مكن ان يضعف اداء 
المجموعة ويحرم اعضاءها من المشاركة بايجابية وحرية. بالاضافة الى ما قد يحدث من 
تصعيد طاعاناة الفرد ممشكلاته. 

3- امسئولية امقيدة 

إن أي عمل جماعي يتطلب مشاركة في تحمل المسئولية مع تحديد دقيق لهذه امسئوليةء 

فلا يعقل أن يعمل مجموعة من الأفراد نحو هدف مشترك دون تحديد مسئولية كل عضو 
فيهاء وقي الارشاد الجمعي هناك اهداف هامة مشتركة لجميع افراد المجموعة الارشادية. 
واهداف أخرى خاصة تتعلق بكل عضو من اعضاء المجموعة الارشادية. وتحقيق هذه 
الاهداف يتطلب توزيع ال مرشد للمسؤوليات بين اعضاء المجموعة الارشادية والتزام كل واحد 
منهم تنفيذ ما يوكل ايه من عمل دون تقييد لعمله. ورا يشارك عضو في المجموعة زملاءه 
الأخرين عملهم. الا ان تنظيم عمل ال مجموعة الارشادية ضرورة يفرضها العمل الارشادي من 
اجل تحقيق اهداف المجموعة. 
والمقصود باممسئولية المقيدة أن يعرف كل عضو ف اممجموعة ما يطلب منه تجاه اممجموعة. 

إن توزيع امسئوليات بين أعضاء امجموعة الإرشادية وتقييد كل عضو بالمجموعة 
مسئولية محددة لا يعني عدم السماح لأعضاء المجموعة بالمشاركة مسئوليات أخرىء 
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بل يعني تنظيم العمل وضمان قيام كل عضو بالمجموعة بدور يتناسب مع إمكانياته 
وشخصيته ومشكلته» ويوجد مرونة كبرة ف الحوار والنقاش الذي يدور داخل المجموعة» بل 
على المرشد أن يشجع الأعضاء على ممارسة أدوار متعددة كلما وجد من أعضاء امجموعة من 

ويفيد تحديد وتقييد المسئوليات ف آنه يساعد كثيرا في تنظيم العمل وسرعة تحقيق 
أهداف اممجموعةء وكما أن قيام كل عضو في المجموعة مسئولية معينة يجعله يشعر بقوة 
الانتماء لهذه المجموعة ويخلق لديه الدافعية نحو الحضور والالتزام بالواجبات وطبيعة 
العمل المشترك» مع خلق الشعور بأن ما يتم تحقيقه هثل أهدافا خاصة به» بالإضافة إلى ذلك 
فإن من أخلاقيات العمل الجماعي إعطاء فرصة لكل عضو للمشاركة بامسئولية» فهذا الأمر 
ينمي لديه قوة تقدير لذاته وللمجموعة التي سمحت له بالقيام مسئولية لن تتاح له فرصة 
القيام بها خارج اممجموعة. 

4- الاحترام بين الأعضاء 

قد تتشكل اممجموعة الارشادية من أعضاء يأتون من مناطق مختلفة وذات خلفيات 
اجتماعية وثقافية واقتصادية متباينة» كما ان السمات الشخصية لكل واحد منهم تختلف 
فيما بينها » هذه الاختلافات هكن أن تسبب بعض الحرج بين الأعضاء سواء في موضوع 
التعامل مع بعضهم البعض أو في المشاركة بفاعلية في المجموعة» كما أن هذه الاختلافات 
هكن أن تسبب مشكلات لقائد المجموعة وتضعف من تحقيق الممجموعة لأهدافهاء ولكن 
ذلك يتوقف بدرجة كبيرة على قدرة المرشد على توجيه المجموعة وضبط أفرادهاء وكذلك على 
طبيعة العلاقة القانمة بين أعضاء المجموعة. 

إن المطلوب أن يحترم المرشد اممسترشد. وان يحترم المسترشد زميله المسترشد. 
فاطمسترشد يخاف من أن يقوم أحد أعضاء اممجموعة بكشف ما يقوله داخل المجموعة 
لأفراد آخرين خارج الممجموعة» كما يخاف ويقلق كثيرا إذا وجد أحد الأعضاء لا يحترم 
ما يقوله الآخرون وما يصدر عنهم من سلوك وما يعبرون عنه من مشاعر» وجود مثل 
هذا العضو في المجموعة يعني إحجام بعض الأعضاء عن كشف ما لديهم خوفا من 
السخرية والاستهزاء مشاعرهم وذواتهم» لذلك من الأفضل في بداية الجلسة الأولى 
أن يوضح المرشد بان الأمر قد يحتاج أن يكشف بعض الأعضاء عن خصوصياتهم 
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ومشاعرهم وآفكارهم التي يعتقدون بأنها غير مرغوبة اجتماعيا أو نها تثير السخرية من 
هنا يجب على كل عضو في ال مجموعة أن يحترم زميله مهما يصدر عنه من مشاعر أو سلوك أو 
ما يحمله من معتقدات. 

5- حفظ حقوق الأعضاء 

من أخلاقيات العمل في ال مجموعة الإرشادية أن يحفظ كل عضو باقي الأعضاء» ومن حقوق 
كل عضو في اممجموعة أن يختار الأسلوب الذي يراه مناسبا له في حل مشاكله والتعبير عن 
رغباته وعدم کشف ما لا یرید کشفه» ومن الخطاً أن يعتقد أحد الأعضاء أن يكون له الحق 
في معرفة كل شيء عن باقي الأعضاء فالأعضاء غير مجبرين على كشف ملا يريدون كشفهء 
کما آن لا يوجد قهر على آي عضو لكي يدلي ا لا يجب» باعتبار ذلك من حقوق كل عضو في 
ا لمجموعة» فلابد أن يوضح المرشد ذلك خلال الجلسات الأولى بأن كل واحد منهم يقول ما 
یرید ویتوقف عن قول ما لا یرید أيضا. 

فالعمل ضمن مجموعة إرشادية يشارك فيها نوعيات مختلفة من الناس يمكن أن يعرض 
بعضهم ممشكلات عديدة بسبب عدم التمييز بين حقوقهم وحقوق الآخرين ومن هنا تتضح 
أهمية دور المرشد في توضيح أن كل شخص ف اممجوعة له حقوق وعليه واجبات» من حقوقه 
أن يجد الاحترام اللازم في المجموعة ويعبر عن رأيه وأفكاره بالطريقة التي يراها دون أن يضر 
بالآخرين» كما تقع عليه مسئوليات والتي تعتبر من حقوق الآخرين تتضمن المحافظة على 
مشاعر الآخرين وعدم إلحاق الأذى بهم سواء المعنوي أو المادي. 

ثانيا: أخلاقيات تخص القائد (المرشد) 

إن الأخلاقيات التي تفرضها مهنة الإرشاد النفسي بشكل عام والإرشاد الجمعي بشكل خاص 
على ال مرشدين من أساسيات العمل التي لابد أن يراعيها كل مرشد حتى يحمي نفسه أولا من 
الوقوع في أخطاء قد تكلفه الكثيرء كما أنه مراعاته لهذه الأخلاقيات يحمي المسترشدين الذين 

وقد اشار كل من بشير الرشيدي وراشد السهل (2000) الى عدد من الاخلاقيات التي تتعلق 
بقائد العملية الارشادية في الارشاد الجمعي تمثلت في الآتي: 
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1- قبول امسئوليات القانونية والأخلاقية المترتبة على كونه قائد عملية الإرشاد الجمعي. 
2- العمل على تطوير أساليب واقعية تتناسب مع عمل المجموعة وتسمح بتحديد واضح 
لأهداف هكن تحقيقها. 
3- استخدام أقصى الإمكانيات المتاحة ها في ذلك خبرته ومهارته وكفاءته الشخصية لتحقيق 
أهداف اممجموعة. 
4- مراعاة حدود الإمكانيات الشخصية كونه قائدا للمجموعة» وعدم استخدام اممجموعة أبدا 
لتحقيق أهداف شخصة. 
5 العمل على توجيه المجموعة لتحقيق الاستفادة القصوى من خبرتهم في المجموعة 
الإرشادية. 
6- عدم استخدام آي من أساليب الإرشاد الجمعي المعروفة إلا بعد التأكد من استعداد أعضاء 
ا لمجموعة لتقبل الأسلوب والعمل موجبه. 
7- حماية حق كل عضو لا يرغب باطمشاركة في آي من أساليب الإرشاد الجمعي المطروحة. 
8- أن يظهر ال مرشد الاحترام في إجاباته لامجموعة ككل ولكل عضو بشكل منفرد عندما 
يطرحون عليه الأسئلة. 
9- عدم إساءة أو استغلال أي عضو سواء نفسيا أو بدنيا. 

0- أن يستخدم المرشد خبرته كقائد للمجموعة في بناء علاقة ثقة وانفتاح واحترام وقبول 
وانسجام بين أعضاء ا مجموعة. 

1- العمل بكل جهد على توفير السرية والخصوصية من خلال التحضير المبدق للأعضاء قبل 
انضمامهم للمجموعة. 

2- تقديم المساعدة والدعم لكل عضو لكي ينمو ويتطور كنتيجة للخبرة التي يكتسبها من 
خلال العمل في مجموعة. 
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الفصل الرابع 
اعتبارات ما قبل تشكيل الجماعة في الارشاد الجماعي 


1 تحديد وصياغة هدف الجماعة. 

2- جذب أفراد الجماعة 

3 اعتبارات عملية لتشكيل الجماعة 

4- لقاء الجماعة المبدئية (المقابلة التمهيدية) 
5- تقييم عمل الجماعة. 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


يناول هذا الجزء هم اعتبارات ما قبل تشكيل الجماعة ف الارشاد الجماعي و تدور حول 
تحديد وصياغة هدف الجماعة» وجذب أفراد هذه الجماعة» و اعتبارات عملية لتشكيلهاء و 
لقاء الجماعة اممبدئية (امقابلة التمهيدية) » ثم تقييم عمل الجماعة. وفيما ياي عرض لتلك 
الجوانب: 
1 تحديد وصياغة هدف الجماعة: 
يعتبر الهدف من أهم الآمور في الجماعة» ففي مجموعات الإرشاد النفسي يكون الهدف 
محدداً منذ البداية بحيث لايقضي الأعضاء وقتاً طويلاً في مناقشته وآختياره أما فيما يتعلق 
با لمجموعات الآخرى وبخاصة مجموعات النشاط ومجموعات زيادة الفعالية والمجموعات 
التي تقام في المعاهد التعليمية وغيرها فعادة ما يؤدي آختيار الهدف الجيد الى أستمرارية 
الجماعة وتحقيقها لإهدافها » بينما يؤدي الهدف الضعيف الى ضعف الجماعة وفشلها. 
ويفترض أن يتم التعرف علي أهداف المجموعة وتوضيحهاء في هذه المرحلة » وذلك من 
أجل اكتساب الحافز الذي يدفعهم إلي الاشتراك بفعالية في هذه اممجموعة » والحصول علي 
الفائدة ا متوقعة منها » وتنقسم الأهداف في هذه المرحلة إلي أهداف عامة تختص بالأعضاء 
ويسعي كل برنامج إرشادي لتحقيقها » وأهداف خاصة تهتم مجال الخدمة النفسية التي 
يبهدف إليها أعضاء امجموعة الواحدة » والذين يشتركون بطبيعة الحال في جانب واحد من 
اطمشكلات » وفيما يلي بعضا من الأهداف العامة والخاصة . 
أهداف عامة للإرشاد الجماعي :- 
1. مساعدة اممسترشد ف اكتشاف ذاته وتحديد ما الذي يریده فعلا من حساته . 
2. تطوير قبول الفرد لذاته بأن لا يكون مشاعر لاحتقار الذات . 
3. مساعدة اممسترشد في تطوير الإستراتيجية ( الأساليب ) في التكيف وامتلاك فلسفة 
واضحة في حیاته . 
4. تطوير قدرة امسترشد ف حل اممشكلات واتخاذ القرارات . 
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5. تطوير حساسية نحو حاجات الآخرين بحيث يصبح أكثر وعيا با معايير التي تحكم علاقته 
بالآخرين وتطوير قدرته علي فهم طريقتهم ف التفكير والتعامل مع انفعالاته الشديدة . 

6 أن يصبح الفرد أكثر فاعلية في المواقف الاجتماعية» ويتم ذلك من خلال برامج 
التدريب وتوكيد الذات ومعالجة الخوف الاجتماعي . 

7. مساعدة المسترشد في فحص قيمه وإعادة تقييمهاء وهذا يظهر ف برامج التوجيه 
التربوي والمهني . 

8. مساعدة المسترشد ف أن يصبح مسؤولا بشكل أكبر عن سلوكه كفرد وكعضو ف الجماعة . 

9. مساعدة المسترشد في فهم وتحليل المعايير التي تحكم علاقاته مع الوالدين وام معلمين 
والرفاق والزملاء والأقارب . 

0.مساعدة ال مسترشد في التخلص من دفاعياته في أن يقلل مع استخدام وسائل الدفاع التي 

1. التغلب علي مشاعر الوحدة والتخلص من الشعور بالنقص . 

الأهداف الخاصة بكل فرد ( مجموعة ) طبقا للحاجة الإرشادية :- 

1. أهداف خاصة بالأعضاء الذين يعانون من بعض الإعاقات الجسمية ومنها : التعبير عن 
المعاناة الناجمة من الإعاقة - التعبير عن الأ - التعبير عن الحزن - التعبير عن حالة الغضب 
- تعلم كيفية التخلص أو الإقلال من العزلة التي تسببت فيها الإعاقة - تعلم الوسائل التي 
تساعد على تخفيف آثار الإعاقة من الناحية الوظيفية . 

2. أهداف خاصة بالأعضاء الذين يعانون من الإدمان » ومنها : تعلم الوسائل المساعدة علي 
مواجهة الصعاب والضغوط التي أدت إلي إدمان المجموعة - تعلم المزيد من المهارات 
الاجتماعية التي تساعد علي تكوين العلاقات مع الآخرين . 

3. أهداف خاصة بالأعضاء المسنين »ومنها: استرجاع الخبرات المهمة التي مرت في حياة كل 
عضو ومناقشتها - التعبير عن مشاعر الضعف والوهن قي هذه المرحلة - تحسين صورة 
الشخص عن نفسه وإعطاء معني وأهمية للحياة في هذه المرحلة . 
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4. أهداف خاصة بالأطفال ( الأعضاء ) ومنها : التعبير عن المشاعر تجاه الآآغرين وتجاه 
الأشياء دون خوف - التعامل مع المتغيرات المحيطة بالفرد ( العضو ) - تكوين الممهارات 
المساعدة علي تكوين الصداقات مع الآخرين . 

5. أهداف خاصة بالطلبة الأعضاء الذين يعانون من التأخر الدراسي ومنها : التعبير عن 
ا لمشاعر الناتجة عن التآخر الدراسي - ال مناقشة الفعالة للأسباب التي أدت إلي هذا التأخر - 
تقبل الظروف المحيطة بكل عضو والتي ساعدت علي حدوث التأخر الدراسي - تكوين 
ا مهارات المساعدة علي الاستذكار الجيد - رفع مستوي مفهوم الذات عند كل طالب . 

2- جذب أفراد الجماعة: 

من الأهمية حث أعضاء المجموعة على المشاركة بالنشاطات المتعلقة بالإرشاد الجماعي 
وإن من أهم الآساليب التي تجذب أفراد الجماعة و تدفع العضو بالمساهمة في نشاطات 
ا مجموعة ماياي:- 

أ - أن يكون للعضو دور في المشاركة وهو ما مكن التعرف عليه من خلال اممقابلات 
التمهيدية حيث يؤدي ذلك الى تقوية الجماعة وزيادة إرتباط العضو بها والعمل على تحقيق 
أهدافها. 

ب _ ضرورة ربط الأهداف الفردية بأهداف الجماعة» فالعضو لايعمل الأ أذا يأكد من 
وجود علاقة بين أهدافه الفردية وآهداف الممجموعة التي يعمل معها. 

ج - تتاح فرص المشاركة لجميع أعضاء المجموعة على توجيه المجموعة نحو غاياتها 
وأهدافها بالشكل الذي يؤدي الى زيادة التفاعل ومما ينعكس على أستمرارية المجموعة 
ودوامها. 

د - تسود الأجواء الدهقراطية في تعامل المجموعةء وأن يتمتع ال مرشد النفسي بقدرة عالية 
على الإنصات والتفهم الجيد مما يقال بالاضافة الى عدم إقحام نفسه في تقييم مايقدمه 
الآعضاء أونقده» وأن يترك هذا الأمر لأعضاء المجموعة أنفسهم. 

دور المرشد التربوي في الإرشاد الجماعي( الجماعة المبدئية): 

للمرشد التربوي دور هام في تكوين الجماعة المبدئية ويظهر ذلك في الأتي: 
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- تكوين اممجموعة الإرشادية بحيث يقوم بتشكيلها المرشد التربوي ولا يزيد عددها عن 9 
آفراد یجمعهم مستوی عمري واحد ومستوی تعليمي واحد ولدیهم مشکله متشابهه. 

- إجراء جلسة تعارف لجميع أفراد المجموعة. 

الاتفاق على مكان وزمان الجلسات الإرشادية» ويكون توفر المكان اممناسب من حيث 
الهدوء والاتساع وترتيب جلوس أفراد ا لمجموعة في وضع يسمح لهم بالاتصال الممباشر فيما 

يكون دور اطمرشد ف البداية بناء الثقة والتعرف على أفراد المجموعة ويتيح الفرصة لكل 
فرد للتعبير عن نفسه ومشكلته والاستماع إلى زملائه. 

- التذكير بأهم مبادئ الإرشاد وهما : السرية والثقة اممتبادلة. 

- تنبيه اطمجموعة إلى الهدف العام من الجلسة وما تسعى إلى تحقيقه. 

يوجه الدعوة للجميع للمشاركة في اممناقشة. 

ینبه أن کل فرد عليه أن يتكلم عن ذاته فقط. 

”على المرشد أن ينتبه للحركات الجسمية لأفراد المجموعة فهي تدل على ضيق أو إحباط 
أو قلق. 

- يحث المرشد الأفراد الغير متفاعلين للمناقشة وذلك بطرح الأسئلة عليهم ما يتناسب مع 
الموقف. 

- يقوم اممرشد بدور التلخيص والتقييم للجلسة وتحضير اممناقشة في الجلسة القادمة. 

- في نهاية الجلسات يقيم اط مرشد التحسن لدى آفراد المجموعة ويقوم بتسجيلها في سجل 
الإرشاد الجماعى 

3- اعتبارات e‏ لتشكيل الجماعة 

إن من الاعتبارات المهمة قبل تشكيل الجماعة في الارشاد الجماعي هو تحديد عملي 

معايير أو متغيرات هذا التشكيل. ويتم تشكيل ال مجموعة الإرشادية في ضوء عدة 


متغبرات هي: 
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1 - جم hklجaaعة: Group size‏ 
هناك عدة أراء حول حجم المجموعة» واختلف المنظرون وعلماء النفس حول العدد 
المناسب لأعضائهاء فمنهم من يرى ان ا مجموعة الإرشادية الواحدة يجب أن لا تزيد عن 
خمسة أعضاء. وهو العدد المفضل لدى غالبية ا منظرين في مجال الإرشاد النفسي الجمعي. 
بينما يرى آخرون ان الجماعة الإرشادية هكن ان يتراوح عددها ما بين 6 - 15 شخصا. 
وتفضيل قلة حجم الجماعة حتى لا تمثل عبئا ثقيلا على كاهل الإخصافي النفسي( ال مرشد) 
وحتى تستفيد الجماعة من فوائد الإرشاد الجماعي » ففي المدارس الابتدائية مثلا يفضل أن 

يكون العدد من (4-3) عند الأطفال الذين أعمارهم 7أعوام. 
غير أنه ومما تجدر الأشارة اليه الى ان حجم الجماعة يختلف من جماعة لآخرى ففي 

مجموعات النقاش ومجموعات النشاط لاتؤدي زيادة حجم الجماعةعلى فعاليتهاء بينما 
تؤدي زيادة حجم الجماعة الى التأثير على فعالية مجموعات زيادة الحساسية ومجموعات 
التقابل ومجموعات العلاج. 

ب - اختيار الاعضاء وتكوين المجموعات: 

يرى المنظرون ان من عوامل نجاح اممجموعة الارشادية ان يهتم المرشد النفسي بحسن 
اختيار الأعضاء ويقوم قادة كل مجموعة إرشادية بإجراء مقابلة فردية للعملاء الراغبين في 
الانضمام إلى مجموعة ماء وذلك للتحقق من وجود تشابه بين احتياجات العميل 
والموضوعات التي سوف تناقش ق المجموعة بحيث يكون بينها نوع من الانسجام 
والتآلف وتبادل الاهتمامات فالصفات المشتركة تشكل فيما بينهم فريق عمل متآلف 
ومنسجم والتي عبر عنها الباحٿون ها يلي: 

- عمر أعضاء الجماعة الإرشادية:٠ع۸‏ 

كلما تقاربت أعمار الأفراد يكون أفضل. يفضل المرشدون أن تكون أعمار أعضاء الجماعة 
الإرشادية متقاربة ما أمكن. فلا يجوز ان نجمع ف المجموعة الإرشادية الواحدة أفراد بأعمار 
متباينة كالأطفال مح المراهقين او كبار السن. نظرا لاختلاف الظروف البيئية التي مر كل 
واحد منهم بها. ومن ناحية أخرى يعتبر الإرشاد الجمعي ذا فائدة لكل من الأطفال قي عمر 
المدرسة الابتدائية واممراهقين. 
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- الجنس: 

حو يفضل أن تكون المجموعة من جنس واحد » فكلما كان أعضاء المجموعة الارشادية من 
نفس الجنس كلما آدى الى زيادة التآلف بين اعضائهاء وإن التجانس أو عدم التجانس في 
جنس الم مجموعة الإرشادية يتوقف على العمر الزمني للأعضاء ففي مرحلة الطفولة هكن أن 
يشترك البنين والبنات معا في اممجموعة الإرشاديةء أما ف مرحلة الطفولة ال متأخرة ومع بداية 
مرحلة ال مراهقة يفضل أن يتم الفصل بين الجنسين عند تكوين الجماعة الإرشادية وذلك 
لاختلاف طبيعة واهتمامات كل جنس» هذا إلى جانب أن هناك موضوعات عند إثارتها قد 
تسبب الشعور بالخجل أمام احترام الآخر وخاصة في مرحلة المراهقة مما قد يكون له تأثير 
سلبي على العملية الإرشادية. 

الحاجة: 

يختار العضو في المجموعة على أساس حاجته للمساعدة والتي هكن أن تقدمها له 
المجموعة. 

- الحالة الزواجية: 

يفضل المرشدون النفسيون ان يكون اعضاء ال مجموعة الارشادية متشابهون فيما بينهم 
خاصة فيما يتعلق بحالاتهم الزواجية اعتقادا منهم ان ذلك سوف يقلل من الاختلاف في نوع 
المشكلات التي جاؤوا من اجلها. ويوجد نوعا من التوافق فيما بينهم. ووجود انسجام بين 
الاعضاء يطور هوية مشتركة متالفة بينهم بشكل اسرع مما لوكانو غير متآلفين. 

. :Intellectual ability -القدرة العقلية‎ 

اشك أن وجود طالب بين مجموعة إرشادية معظم أفرادها أعلى منه في مستوى الذكاء 
سوف تؤثر عليه سلباء أما إذا كان امستوى العقاي لأحد الطلاب أعلى من معظم أفراد 
ا لمجموعة الإرشادية فقد يؤدي ذلك إلى نبذه من باقي زملائه في المجموعة» لذلك لاإبد من 
تجانس أعضاء الجماعة الإرشادية في الذكاء و القدرات العقلية فهذا التجانس هثل عاملا مهما 
في تماسك أفراد الجماعة وفي تفاعلهم. خاصة إذا كان ا مرشد النفسي يعتمد طريقة المناقشة 
والحوار في جلساته الإرشادية. 
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- امشکلاٽ lاiihړSة Common Problems‏ 
لا بد من تشابه المشكلات التي جاء أفراد الجماعة الإرشادية من اجلها. هذا التشابه يتيح 
للمرشد النفسي ويسهل عليه القيام بعمله الإرشادي لأعضاء متناسقين في قدراتهم متشابهين 
في مشكلاتهم. كما أن تشابه المشكلات يساعد الطالب على إشباع حاجته إلى الشعور بالانتماء 
والإحساس بآن الآخرين يفهمونهء وهذا بلا شك يطمئنه إلى آنه لا يختلف عن الآخرينء إذ قد 
يؤدي الاختلاف والتنوع الكبير في نوع المشكلات إلى صعوبات تتعلق بعمليات التفاهم 
والانسجام فيما بين أفراد ا مجموعة. فلا يجوز مثلا وضع أحداث جانحين مع أفراد آخرين 

عصابیین 

- اط شخصية الأعضاء: 

ومن الضروري أيضا جعل المجموعة الإرشادية تضم عناصر مختلفة من حيث أناط 
شخصيتهم. لان ذلك يحقق التوازن داخل الجماعة نفسها. مما يعطي الجماعة الحيوية 
والنشاط. إلا أن البعض يرى ف تجانس أهاط شخصية الأعضاء تحقيقا لأهداف العملية 
الإرشادية وزيادة في عملية التفاعل بين أعضاء الجماعة أنفسهم. 

من حيث اختيار المجموعة الإرشادية: 

التجانس بين أفراد المجموعة: أي يكون هناك تقارب بين أفراد المجموعة في المستوى 
التعليمي و القدرات العقلية و الجنس و السن إلى غير ذلك من الخصائص » وفائدة هذه 
الجماعة ليس في الشكل والتركيب بقدر ما هي ف التأثير والتفاعل المتبادل في سبيل تحقيق 
أهداف الجماعة . 

”من حيث تحديد أفراد املمجموعة: 

من هم الأفراد الذين يعتبرون الأفضل ف العلاج في المجموعة‌الارشادية: 

1. الأفراد الذين يشعرون بأنهم قابلون للمساعدة قي المجموعة. 

2. الأفراد الذين يطلبون الدخول كأعضاء في المجموعة بعد إدراكهم ماذا يتوقع منهم وما 
يتوقعونه في الآخرين. 

3. الأفراد الذين يأتون متطوعين وتبدو عندهم دافعية أكثر للانضمام للعضوية. 

4. يعلق البورت ويقول "ا مميزة الأساسية للفرد في اممجموعة هو قدرة الفرد على اندماج 
الأنا "> " سھولة اندماج الفرد ۳٤۸۲‏ ۷e[٥۷ہ!‏ ٥ع‏ مع الآخرین 
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5. أن يفسح مجالاً للشخص بان يشارك ف ال مجموعة إذا كان إهاهtناءه۴‏ أما روجرز 
فيري آن على امسهل. 

6. هكنه الاستفادة من الخبرات والتجارب. 

العوامل التي تساعد على نجاح الإرشاد الجمعي : 
1.الأمل : أي يتكون لدى الفرد توقعات اممساعدة والأمل في التحسن . 
2. العمومية : مساعدة الفرد على الإحساس بالراحة عند معرفة أن هناك أشخاص آخرين 
لديهم صعوبات مماثلة . 
3. إعطاء معلومات : عن الصحة النفسية وإرشادات وتوجيهات . 
4. مساعدة الآخرين : حيث يقوم أعضاء المجموعة الإرشادية بتقديم المساعدة لبعضهم 
البعض . 
5. التعليم الاجتماعي : يتيح الإرشاد الجمعي الفرص لتعلم 
مهارات اجتماعية ( مثل تكوين علاقات جيدة مع الآخرين » تعلم مهارات التغلب عاى 
القلق الاجتماعي أو قلق الامتحان ) . 
6 تقليد السلوك : يستفيد الأعضاء من ملاحظة سلوكيات 
الآخرين الإيجابية . 
7 التنفيس : ويقصد به التنفيس عن المشاعر وخاصة السلبية التي لا يستطيع الفرد 
التعبير عنها أمام الآخرين . 
8. تعديل ديناميات الأسرة : من خلال التفاعل مع أعضاء المجموعة الإرشادية يتم إدراك 
وفهم ديناميات التفاعل مع أفراد الأسرة وبالتالي تعديلها . 
9. عوامل وجودية : يتيح الإرشاد الجمعي للأفراد التعامل 
مع مواقف الحياة ام مختلفة مثل ( الموت » فراق الآخرين » تحمل الممسؤولية...) . 
0. التازر : تقبل كل من الأعضاء للآخر وتقديم الدعم النفسي المناسب . 
1. التعليم الشخصي : ويتيح الإرشاد الجمعي الفرصة للفرد لتعديل الخرات الشخصية 
والانفعالية وإدراك أهمية العلاقات الإنسانية والاجتماعية والتعلم من سلوكيات الآخرين . 
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4- لقاء الجماعة اممبدئية (الممقابلة التمهيدıة1ıterview (Intake‏ 

قبل أن يبدأ أعضاء المجموعة مناقشة مشكلاتهم لابد من الاتفاق على كل ما يتعلق 
بعلاقات العمل في المجموعة من موضوعات» ويقع تحت هذه الموضوعات الأسئلة المتعلقة 
بالإرشاد الجمعي العلاجي منها: 
1.الهدف الذي من اجله ينضم الفرد إلى المجموعة. 
ممن تتكون المجموعة ؟ 
. ما هو عمل المرشد ف اممجموعة ؟ 
. ما هي الموضوعات التي مكن أن يتحدث عنها أعضاء المجموعة ؟ 
. ما الذي يفعله أعضاء ا مجموعة عندما يتحدث أحدهم ؟ 
. كيف يضع أعضاء المجموعة خطة العمل اممشترك ؟ 
. هل هكن أن يضع الطالب ثقته بالآخرين ؟ 
. أين تجتمع أعضاء امجموعة ؟ ومتى تجتمع ؟ وما مدة الاجتماع ؟ وكم مرة يلتقون؟ 
. هل المفروض أن يحضر الأفراد جميع الاتجاهات ؟ 

0. يتحدث اممرشد عن السرية والثقة بالآخرين وعدد الجلسات ونوع المجموعات. 

5- تقييم عمل الجماعة 

ويتم فيها بحث مدى ما تحقق من أهداف الإرشاد الجماعي وأهداف المجموعة» وهكن 
ذلك عن طريق تطبيق قياس قبل العمل الجماعي» ثم إعادة تطبيق نفس القياس بعد 
الانتهاء » ثم مقارنة النتائج ف المرتين معرفة مدى التغيير الحادث نتيجة تطبيق البرنامج 
الإرشادي » كما يتم مناقشة أعضاء الجماعة عن مدى شعورهم بالتحسنء» وسلبيات هذا 
البرنامج... ومن ثم نودعهم بعبارات فيها مودة ومحبة ومزيد من التشجيع والتدعيم. 


Û 0 YY 5 Û دأ ن ض#‎ 
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الرغبة في تكوين الجماعة الإرشادية 

العوامل المؤثرة على فعالية الجماعة 

اعتبارات حول ديناميكية العمل في المجموعات 

اهاط الشخصية داخل المجموعة وطرق التعامل معها 
استراتيجيات هكن إتباعها في العمل داخل اطمجموعات 


تقنيات الإرشاد الجماعي 
مقدمة: 

يتناول هذا الفصل اعتبارات الجماعة المبدئية في الارشاد الجماعي» وتدور هذه الاعتبارات 
حول الرغبة في تكوين الجماعة الإرشادية والعوامل اممؤثرة على فعالية الجماعة و ديناميكية 
العمل في المجموعات وانماط الشخصية داخل المجموعة وطرق التعامل معها ثم عرض 
استراتيجيات هكن إتباعها في العمل داخل المجموعات» وفيما ياي عرض لتلك الجوانب 
بالتوضيح: 

أولا: من حيث الرغبة في تكوين الجماعة الإرشادية: 

المرشد من وظيفته إن يتحدث عن مهنته كمرشد. وعادة يقوم بزيارة المسترشدين سواء 
طلاب أو غيرهم في صفوفهم لشرح خدمات الإرشاد» ما فيها الإرشاد الجمعي العلاجيء 
يشجع اممسترشدين على طرح الأسئلة ومناقشتها ويجيب عليها: اذا ينظم اطمسترشدين إلى 
الإرشاد الجمعي ؟ ما الذي يتحدثون عنه ؟ من هم الذين ينظمون ؟ كيف ينضم الفرد إلى 
الجماعة ؟ من هو الذي يقرر أي اممسترشدين يعينون ف أية مجموعة ومماذا ؟ ماذا هكن 
للأعضاء إن يتوقعوا من بعضهم ومن المرشد ؟ كيف يستطيع الفرد من التأكد والثقة 
بالآخرين ؟ مكان الاجتماع > عدد ال مرات » غياب الأعضاء ويجيب عنها المرشد لكي يعرف 
المسترشدين على الإرشاد الجمعي العلاجي 

وعند البدء بتكوين المجموعة الإرشادية على المرشد أن يتحدث مع الأفراد فرداً فرداً 
ليتعرف عليه من اجل: 

1. تحدید إمکانیات مساعدته. 

2. مع من یضعه بشکل مناسب. 

3. أن يقدر إرادته لبحث مشكلته داخل المجموعة. 

4. اخذ التزام منه بتغير سلوكه. 

5. التزام مساعدة الآخرين في تغير سلوكهم. 

نقاط هامة في الإعداد لجلسة: 
1. مكان الاجتماع: 
أ- غرفة يتوفر فيها الراحة النفسية للأفراد بعيدة عن إزعاج الآخرين. 
ب- أن تكون الجلسة دائرية لكي يرى كل فرد الآخرين بحرية 
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ج- الجلسة تسمح بدرجة من الراحة النفسية 
2. تکرار المقابلات: 
مرة بالأسبوع معدلاً جيداً إلا أن نوع الجماعة له دور في عدد اممقابلات 
3. طول الجلسة: 
من ساعة -ساعة ونصف» لان مدى الإنتاجية يقل إذا طالت الجلسة إلا إن النمو والسن 
لهما أثر على ذلك. 
4. عدد الجلسات : 
طبيعة المجموعة تقرر عدد الجلسات ولكن من 10-8 لقاءات جيدة. 
ثانيا: من حيث العوامل الممؤثرة على فعالية الجماعة:- 
هناك عوامل تؤثر على فعالية الجماعة بشكل أيجابي أو سلبي » فأذا ماتوفرت تلك 
العوامل وبالشكل المناسب فأن ذلك يؤدي الى تحقيق أهداف الجماعة وفقاً مما هو مخطط 
له» آم في حالة عدم توفر تلك العوامل لسبب أو لآخر فأن أنتاجية الجماعة تقل وهذا مما 
يعيق تحقيق الأهداف » وسوف نستعرض أدناه أهم العوامل ال مؤثرة في فعالية الجماعة:- 
أولاً: سمات أعضاء الجماعة: وتشمل الآتي: 
1- عوامل شخصية: 
من المعروف أن أختلاف نمط الشخصية يؤدي الى تعامل الآعضاء بطرق ذات طابع 
معين حيث يفرض هذا الأختلاف متطلبات معينة»ء وقد حاول العلماء التغلب على هذه 
المشكلة عن طريق فحص الراغبين في الآنتساب للجماعة عن طريق الممقابلة ال مبدئية لإقصاء 
ذوي الشخصيات غير ال مناسبة أو التي تهدد تفاعل المجموعة وتعيقها عن بلوغ أهدافهاء 
فوجود شخص من ذوي الآضطرابات النفسية العميقة عادة ما يصبح عاملاً سلبياً داخل 
مجموعات زيادة الحساسية أو مجموعة التفاعل على سبيل الممثال. 
2 الفروق الفردية: 
يؤدي التفاوت في قدرات أعضاء الجماعة الى خلق قوى تؤثر على عمل الجماعة 
فجماعات النقاش قد لاتفيد الذين يعانون من الآنطواء بقدر ما تستطيع مجموعات 


93 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


النشاط التي تدفع العضو الى ممارسة النشاط العملي بقدر كبير وممارسة النقاش بشكل أقل. 

ثانباً:- سمات الجماعة: وتتضمن الآتي:- 

2۔ حچم الجماعة: 

كما سبق وعرفنا أن حجم المجموعة يعد من العوامل الهامة في تحقيق الأهداف» ذلك 

أن زيادة حجم الجماعة يؤدي الى قلة قدرة الفرد على الآتصال بجميع أعضاء الجماعةء 
ويشيرشيلنبرج (1956 ,عإ٤طاء!ا1ءط؟)»‏ في هذا المجال الى تفضيل الأعضاء للجماعات ذات 
الحجم الصغير على الكثير. 

ثالثاً: مشاكل اممجموعات: 

أن الإرشاد وعلى الرغم من محاسنه الكثيرة الأن تعتريه الكثير من المشاكل الي تؤثر على 

فعالية الجماعة والتي هكن اجمالها كالآني:- 

أولاً: أن لكل اسلوب ومهما بلغت فوائده أوجه قصور وجوانب ضعف ومن واجبات 
المرشد في امقام الآول أستخدام اساليب الارشاد امناسبة لطبيعة الهدف الذي يسعى الى 
تحقيقه» أما في حالة سؤ استخدام الوسيلة بسبب الجهل او نقص الخبرة واممهارات الفنية أو 
بسبب الفشل في اختيار آفراد ا مجموعة التي همكنها الأستفادة من هذا الآسلوب. 

ثانياً:- أن وجود شخص في ا مجموعة يعاني من صراعات ذات جذور عميقة قد يؤدي فعلاً 
الى فشل اممجموعة إذا م يكن هدف الممجموعة الآصلي هو التعامل مع أضطرابات من هذا 
النوع» ومن سؤ الحظ قد يعيق هذا العضو المجموعة عن النمو والتطور أو يعيقها أيضاً عن 
الآتصال داخل المجموعة نفسها. 

وهمكن تحاشي ذلك عن طريق الأختيار الدقيق لإعضاء المجموعة عن طريق مقابلة مبدئية 
مع العضو المتقدم للآنتساب للجماعة لتحديد مدى ملامته للعضوية. 

ثالث إحالة العضو الذي يعاني من مشاكل حادة وعميقة الى جهة مهنية تستطيع 
التعامل مع هذه الحالات» أما على مستوى الإرشاد الفردي أو على مستوى مجموعات 
العلاج ال مناسبة » وتكون الآحالة من قبل ال مرشد النفسي عندما يكشف حالة العميل 
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هذه» وبطبيعة الحال يؤثر هذا التحويل إلى ترك هذا العضو للجماعة فيؤثر ذلك فيها وقي 
العضو نفسه. 

رابعاً:- أن أستخدام أسلوب الإرشاد الجماعي قد يكون ضرورة تفرضها زيادة عدد العملاء 
وقلة المرشدين مما يجعله الوسيلة البديلة ا متاحة في مثل هذه الظروف. 

خامساً:- تشير الكثير من البحوث والدراسات والتي تناولت مجالات الإرشاد الجماعي 
وأساليبه» أنه أمكن في كثير من ال مجالات تعمييم النتائج الآيجابية التي حدث داخل ال مجموعة 
من قبل الآعضاء في تعاملهم مع غيرهم من الآفراد ذوي العلاقة بهم في حياتهم اليومية وفي 
المواقف الحياتية الأعتيادية» وهذا ماتؤكد عليه نتائج دراسات امتابعة. 

أن ميدان حقل الإرشاد النفسي يعد من الميادين التي تمارس فيه نظريات عديدة بهدف 

تحقيق مهمة الأرشاد ميادينه ال مختلفة» فلو أخذنا مثلاً الإرشاد النفسي لوجدنا أن هذا النوع 
يحتمل تفاعل وتنافس مختلف النظريات النفسية › فالإرشاد هو أتجاه عيادي يتضمن اعتماد 
منطلقات علاجية مختلفة من حيث أن الإرشاد يعتمد الممبادئ العيادية التالية:- 

1 التوجه للمجموعات الإرشادية كوحدة علاجية محتاجة للمساعدة والتوجيه. 

2 النظر للشخصية الفردية على انها نتاج للعلاقات داخل المجموعة اممصغرة( العائلة 
مثلاً) > وبين هذه اممجموعات » المجموعات المكبرة. 

3 أعطاء النصائح والإرشادات والتدخل العلاجي أحياناً من أجل تعديل الأنظمة النفسية 
الوظيفية داخل المجموعة المقصودة. 

4 - ترسيخ آنظمة نظرية - طرائقية تنبشق عنها وسائل التوجيه والوقاية واساليب 
التشخيص والعلاج الوقائي واممبكرللآنحرافات المحتملة ولتطوراتها. 

5 - أن الأرشاد الجماعي والنفسي ليس معناه إلغاء العلاج الفردي وأنا يكون متكاملاً معه. 

وتنطلق مبادئ الإرشاد والعلاج الجماعي من مبادئ علم النفس الدينامي و مكن الإشارة 
إلى بعض الممؤشرات التي نعتمد في عملية الإرشاد الجماعي منها : 
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-التطهير: وهو مبدأً يستند إلى إزالة الأثر السلبي للذكريات عن طريق دفع ال مسترشد 
لإعادة معايشتها. 

-النقلة: هي موقف انفعالي يقفه المسترشد تلقائيا حيال ال مرشد ويتميز بالتكافؤ الوجداني. 

-التمشل (التقمص) : وهو عملية نفسية يتمثل الفرد بواسطتها صفات شخص آخر. 

-التعميم: يتلخص في تعميم اممعايشة الفردية على كافة أعضاء المجموعة وحثهم على 
المشاركة الإيجابية فيها . 

-الالتحام(التماسك): إذ يعمل المرشد على خلق روابط وعلاقات بين أفراد هذه اممجموعة. 

رابعا: من حيث ديناميكية العمل قي المجموعات 

إن للعمل ضمن مجموعات تأثيرات متعددة المستويات كالاجتماعي والثقاف والعاطفي» 
حيث أن اممشاركين في امجموعات يأتون من خلفيات اجتماعية ودينيه وثقافيه مختلفة 
وعلى الأغلب أيضاً ينتمون إلى مناطق جغرافية- سياسية مختلفة. 

إن العمل في إطار امجموعات له الكثير من الفوائدء فهو من ناحية يعالج بعض الأفكار 
امسبقة عن الأفراد ويزيد الاتصال الإيجابي فيما بينهم» كذلك يساعد في رفع الشعور بالتقدير 
الذاتي الصحي لدى اممشاركين من ناحية أخرىء» وبالتالي تحسين أدائهم الوظيفي. 

وهذا الجزء يتمحور حول ديناميكية العمل في المجموعات بشكل عام مع توضيح 
خصوصية العمل والهدف من تكوين المجموعات وفلسفة العمل من وراء هذا التوجه. سيتم 
الحديث أيضاً عن ( الأدوار) الشخصيات التي يلعبها المشاركين داخل المجموعة وكيفية 
التعامل معهاء مع ذكر لبعض استراتجيات العمل التي مكن للمرشد الاستفادة منها في عمله 
في الإرشاد والتوجيه الجماعي. 

فتمراطمجموعات جميعها مسارات ومراحل متشابهة هكن التنبؤ بها مسبقاء وهذه 
المراحل تعكس ديناميكية العمل ف المجموعة والعلاقات القاثمة بين أفرادها تجاه 
بعضهم البعض من جهة واتجاه المرشد من جهة أخرى. وسرعة الانتقال من مرحلة إلى 
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أخرى يتعلق بالثقة التي تتطور من قبل أعضاء وعضوات المجموعة بين بعضهم البعض من 
جهة وبين المرشد من جهة أخرى وبنجاعة الاتصال والتواصل بينهم. 

وتمتاز كل مرحلة ميزات وتحديات خاصة» على المشاركين مواجهتها كمجموعة وكأفراد. 
هذه التحديات قد تسبب إشكالية لبعض الأفراد (بحسب شخصياتهم وطباعهم وكيفية 
تعاملهم مع الظروف الضاغطة) وقد تؤخر من انتقالها من مرحلة الى أآخرى بسبب تلك 
الاختلافات» ولكن على كل مجموعة أن تمر مراحل تطور ذات مسار متشابه ولا يمكن 
الانتقال من مرحلة إلى أخرى دون المرور بنجاح في ا مرحلة التي سبقتهاء تماماً كما أن الطفل 
لا يستطيع أن مشي قبل أن يستطيع الوقوف على قدميه. 

خامسا: من حيث انماط الشخصية داخل المجموعة وطرق التعامل معها : 

على المرشد أن يدرك أماط الشخصية (الأدوار) في المجموعات التي يعمل معها وكيفية 
التعامل معهاء حيث نواجه في حياتنا العديد من اهاط الشخصية السلبيه والايجابية التي 
يسهل او يصعب التعامل معها فبعضها قادر على افتعال وإثارة الكثير من المتاعب واممشاكل 
في اممحيط الذي نعمل فيه. هذه الشخصیات متواجده في کل مکان من حولنا سواء قي بيوتناء 
مؤسساتنا وفي كافة قطاعات المجتمع وأيضا داخل المجموعات التي نعمل معهاء وهذه 
الشخصيات قد تصيبنا أحياناً بالاحباط واليأس. 

من الضروري أن يكون المرشد على دراية بالأدوار ا مختلفة التي يتقمصها الأفراد في 
المجموعة ويتبناها كل فرد منهم» نشير هنا إلى بعض تلك الأدوار والأماط منها "الداعم" أو 
"المتحالف" مع المرشد الذي يريد أن يتكلم ويساند المرشد في مايقول أو يفعلء 
"الاستعراضي" الذي يتكلم ممجرد لفت الانتباهء "الثرثار" الذي يتكلم أكثر ما يفعل ويقاطع 
الآخرين بشكل مستمر وهدفه لفت الانتباه والتشويش» "المشاكس" أو "اممهرج" الذي يتصرف 
بسخافة وتهريج» "أبو العريف" الذي يعرف كل شيءء» "القائد ا منافس" للمرشد » هنالك أيضا 
"المنطوي أو الصامت" وهو دائم الصمت وعدم المشاركةء "المستضعف" الذي يحاول داتما أن 
يظهر مدى أممه والبكاء أحيانا وهدفه استمالة المجموعة وكسب تعاطفهم ولفت انتباههم. 
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في هذه الحالة من الضروري أن يكون لدى المرشد استراتيجيات مختلفة مواجهة تلك 

الأماط الشخصية والتعامل مع السلوكيات الناتجة عنها بشكل مهني ونوعي والاستفادة من 
كل دور لهدف تيسير وإثراء المجموعة» ومن الاستراتجيات الممكن استخدامها والتي تحد من 
تماهي مثل هذه الشخصيات وضع قوانين للمجموعةء رؤية جميع أفراد ا مجموعة والاهتمام 
بكل الأفرادء إتاحة ا لمجال أمام جميع آفراد ا لمجموعة للمشاركةء والاهتمام بأن يكون لكل فرد 
حیز زمني متساو مح غیره. 

سادسا: من حيث استراتيجيات العمل داخل المجموعات : 

هنالك أساليب واستراتيجيات كثرة ومتنوعة لجعل مسار وبناء المجموعة أكثر فعاليةء وهنا 
مهمة المرشد في اختيار الإستراتيجية والأسلوب الذي يتلاءم وهدف اللقاء ومن هذه 
الأساليب: 

«هنالك الأسلوب المنفرد (الفردي): حيث يقوم المرشد بطرح موضوع أو قضية معينه 
ويطلب من كل فرد آخذ مساحته والحرية في التفكير والاختلاء بنفسه»ء وتحديد مدة زمنيه 
محدة لتلك الفعالية بعدها يتم مناقشة الفعالية مع المجموعة. 

«أسلوب من واحد إلى واحد (الثنائي): هنا يتم تقسيم ا مجموعة الكبيرة إلى ثنائيين ومهمة 
الثنائي نقاش موضوع معين أو قضية ماء أو الوصول بقرار معين لقضية ما وإقناع المجموعة 
بهاء وهذا يساعد على التقارب أكثر بين ا مجموعة» والإصغاء إلى آراء وأفكار جديدة وإتاحة 
ا لمجال لكسر الحواجز بشكل اقل توتر وزيادة الشعور بالألفة وا مودة والثقة. 

«أسلوب تقسيم مجموعات (مجموعات صغيرة): هنا يتم تقسيم ال مجموعة الكبيرة إلى 
مجموعات صغيرة تكون مثابة مجموعات عمل أو نقاش موضوع أو قضية ما أو الاشتراك 
بتحدي معين وعرضه على ال مجموعة الكبيرة. ويفضل في هذه الفعالية تقسيم اممجموعات 
بشكل متجدد ومتغير بحيث لا تكون كل مره نفس الأفراد بالمجموعة الصغيرةء وهذا له 
الأهمية في زيادة التفاعل بين اممجموعة الكبيرةء زيادة روح التعاون بينهم» والإحساس أكثر 
بأهمية وقوة مفهوم ال مجموعة. 

«أسلوب العصف الذهني : هو أحد الطرق التي تساعد على استكشاف أكبر قدر 
من الأفكار والمفاهيم والخواطر حول موضوع او قضية ما داخل المجموعة» وهذا 
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يساعد على فهم المحتوى الثقافي والاجتماعي والبيئي للمجموعة ويعطي الأسلوب الأمثل في 
كيفية الدخول وتحقيق هدف الممجموعة بشكل ناجح . 

«أسلوب تمثيل الأدوار: هو أحد الأساليب القيمة ف لقاءات المجموعة حيث يتيح للأفراد 
تمثيل أدوارهم الحقيقية أو أوضاع مروا بهاء أو تمثيل آراء أو أدوار وهذا الأسلوب يسمح لهم 
بارتداء ثياب غيرهم ويفسح ال مجال للمشاركين في المجموعة لرؤية ذواتهم بالمفاهيم التي 
يحملونها والسلوكيات التي يسلكونهاء وأيضا الإتاحة بالاستكشاف الذاتي يعطي لأفراد 
المجموعة مساحة وبعدا للتفكير حول مفاهيم وقيم تربوا عليهاء وإعادة النظر قي تلك 
المفاهيم وإمكانية تطوير الرؤية النقدية الذاتية حول مواضيع بدت بديهية طبيعية مثال: 
إعتقاد بعض الأهل أن أفضل وسيلة لتربية الأطفال وتعديل سلوكه هو العقاب بشكل عام 
والجسدي بشکل خاص على أساس أننا تربينا هكذا. 
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الفصل السادس 
ا مراحل الرئيسية لتطور الارشاد الجماعي 
أولاً : المرحلة التمهيدية ءعهاء انانم ( المرحلة الأولية للجماعة 
ثانياً: المرحلة الانتقالية للجماعة (العمل الجماعي) 
ثالثا : مرحلة تماسك الجماعة ( عمل الجماعات 
رابعاً : مرحلة الإنهاء (مرحلة النlqية( Termination Stage‏ 
- اعتبارات ما بعد الجماعة في الارشاد الجماعي 
- أمثلة المشكلات السلوكية وطرق علاجها 
1- السلوك العدواني 
2- مشكلة الكذب 
3- مشكلة الانطواء 
4- مشكلة التدخين 
5- مشكلة النشاط الزائد 
6 - مشكلة الكتابة على الجدران 
7 - مشكلة التعصب 
8 - مشكلة الخجل 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


إن العملية الإرشادية للإرشاد الجمعي تتكون من أربعة خطوات أو مراحل أساسية » وفيما 
يلي استعراض لهذه اممراحل: 

أولاً : ا لمرحلة التمهيدية #عهاء اهنانم: ( المرحلة الأولية للجماعة) 

وفيها يقبل الأعضاء على الاشتراك في الجماعة الإرشادية وقد يتم مساعدتهم من قبل اممرشد 
على معرفة أسباب وجودهم فيها ويتم بناء جو من القبول والثقة بين أعضائها. 

وتسمي مرحلة البداية أو الاستكشاف أو التعارف » وتتصف هذه المرحلة بأنها الأساس 
الذي يقوم عليه الصرح البنياني لأي جماعة سيكولوجية علاجية» فإذا كانت هذه المرحلة قوية 
متينة جيدة ذات خبرات سارة مثيرة لأعضائها > فإن الجماعة تنتقل بسهولة ويسر فيها إِلي 
المرحلة التالية لها ثم تستمر في استكمال بنائهاء وإذا كانت هذه المرحلة ضعيفة هزيلة 
مؤممة ذات خبرات سيئة غير مجزية لأعضائها فإن الجماعة ستنهار في بداية تكوينها . 

يسود المرحلة الاولى مشاعر متناقضه بين الرغبه بالانتماء والتقبل من جهه والخوف من 
الرفض والتقييم من جهة أخرى» وإحساس الفرد بالثقة من جهه ومن عدم الثقة من جهة 
أخرى» في هذه ال مرحلة يكون الهدف الأساسي في هذه المرحلة التغلب على الإحساس بالغربة 
وبناء أجواء آمنة وممتعة بين أعضاء اممجموعة وبينهم وبين المرشد . 

في هذه المرحلة تكون اممجموعة متعلقة بالمرشد وذلك لان المجموعة في بدايتهء 
المشتركون هنا في تفحص مستمر ولديهم الكثير من التساؤلات» كيف سيتم تقبلهم من قبل 
الآخرين» وكيف سيتقبلون الآخرينء وفي تلك الأجواء الجديدة يحاول كل فرد إظهار نفسه 
بشكل مثالي ليعجب من حوله» ولا تكون هنالك علامات قوية ممواجهة الصراعات أو 
التحديات بين أفراد امجموعة. 

وي جماعة في بداية تكوينها لا تخلو من التعرض لخبرات من الخوف والقلق والتوترء 
ويسود أعضائها عدم الراحة والارتباك والتعقيد ويكونوا حذرين في تصرفاتهم حتي 
يتحاشوا أي إحراج ويكونوا كذلك غير مستعدين مناقشة قيمهم ووجهات نظرهم 
الشخصية مع آفراد غير معروفين بالنسبة لهم» وهذا يجعل بعضا منهم يتعامل مع 
الآخرين بحذر وحرص شديدين» ويجعل البعض الآخر ينسحب منهم وينعزل عنهم سواء 
أكان ذلك الانسحاب والانعزال عضويا أم ذهنياًء وتجعل غيرهم يبدي بعض المظاهر 
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السلوكية المقاومة للعمل الجماعي كالصمت وعدم الاشتراك في إيه مناقشات تدور داخل 
الجماعة » وعدم الاستجابة لأي تساؤلات واستفسارات والتغيب امعتمد المستمر عن حضور 
المقابلات الدورية بدون أي عذر . 

على ال مرشد أن يخلق جو من التقبل والدعم من خلال التخطيط الممسبق للقاءات وبناء 
فعاليات تخدم الهدف من كل لقاء منها فعاليات التعارف ( كسر الجليد)» وهذا يتيح 
مشاركة الجميع في اللقاء من خلال الإصغاء لتجارب بعضهم البعض» والتعرف على بعضهم 
البعض بجو هادئ وممتع. 

إن مشاركة أفراد المجموعة بعضهم البعض معلومات عنهم هو المؤشر على بداية الإحساس 
بالألفة والأمان داخل ال مجموعة وبالتالي تتكون ا مجموعةء مع أنه غالباً ما يقتصر التعارف في 
المراحل الأولى على تقديم معلومات أوليه مثل التحدث عن الأمور امتشابهة بينهم. 

يشبه سميث (1980) هذه ال مرحلة مرحلة الولاده حيث يكون الطفل متعلقاً بأهله 
معتمداً عليهم ومرتبطاً بهم وهكذا يرتبط أفراد ا مجموعة با مرشد حيث يشعرون بالحاجة 
إليه/ها ويتقبلونه/ها دون معارضه وكل ما يشغلهم هو قضية التقبل والانتماء. 

وتواجه هذه المرحلة عدداً من العراقيل والصعوبات التي قد تعوق مسيرتها وتحول دون 
الاستمرار فيها واستكمالها . وتتمثل هذه العراقيل في عدد من المفاهيم الخاطئة والأفكار 
الشاردة والتساؤلات الحائرة والاستفسارات الضالة التي تحتل عقول أعضاء الجماعة منذ 
لحظة انضمامهم إليها » وتتعلق مهمة الجماعة ووظائفها وانجازاتها ومدي تحقيق أهدافهم 
الفردية الخاصة لكل منهم ضمن الإطار العام للهدف الممشترك الموحد لهم جميعا والذي 
يعتبر هدفا عاما للجماعة ككل باعتبارها وحدة اجتماعية ذات كيان مستقل عن أعضائهاء 
ومدي توقعاتهم من انضمامها إليها وما پمكن تحقيقه بالفعل من عضويتهم لهاء ومدي 
تقبلهم من زملائهم واحترامهم لها ولأرائهم ووجهات نظرهم أو مدي نبذهم منها» وإهمالهم 
لوجودهم والسخرية من سلوكياتهم . 

لذا فإن قائد الجماعة الكفؤ في عمله يبذل قصارى جهده لتنقية جو الممقابلات 
الجماعية في بداية تكوينها » ولابد أن يعمل علي إزالة حالات الخوف والقلق والتوتر التي 
تسود بينهم» ويعمل علي تصحيح المفاهيم الخاطئة في أذهان أعضائها أولا بأول » 
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وغرس بذور الثقة في نفوسهم وفي زملائهم » ومساعدتهم عل تحقيق أهدافهم الفردية 
الخاصة إذا كانت مشروعة » وهمكن تحقيقها في إطار العمل الجامعي الكلي » ولن يتسنى 
لقائد الجماعة أن يحقق كل ذلك إلا بتدعيم وتنمية التفاعل الاجتماعي الدينامي بينهم . 

وهكن تلخيص الممتطلبات الواجب انجازها في الجلسة البنائية في النقاط التالية : 

# أن يتعرف الممرشد علي الأعضاء ويعرف بنفسه » وأن يتعرف الأعضاء علي بعضهم البعض . 

أن يتم تحديد عدد الجلسات ومواعيد اللقاءات ومدة كل جلسة . 

# مناقشة التوقعات التي يحملها الأعضاء عن البرنامج وتصحيح التوقعات الخاطئة . 

# التأكد علي أهمية السرية كمبداً أساسي يجب الالتزام به داخل المجموعة . 

۵ تحدید مسؤولىة الأعضاء ومسؤوليات الطمرشد ودور كل طرف من الأطراف 

ثانا المرحلة الانتقالية للجماعة العمل الجماعي Group work stage‏ 

وتسمي مرحلة الانتقال حيث يدخل بناء الجماعة في هذه المرحلة عادة وهو ما زال متأثرا 
ببعض ما يشويه من رواسب غير جيدة متبقية من الممرحلة التمهيدية السابقة حيث تكون قد 
تسريت إليها إما عن قصد من القائد نفسه حرصاً منه علي وقت الجماعة وعدم رغبته في 
استنفاذ أكبر قدر منه في المرحلة الأولي دون الانتقال إلي المرحلة التالية لها» وعن ثقة في أنه 
كفيل معالجة هذه الشوائب في بداية هذه المرحلة وبأقصى سرعة ممكنةء وإما عن غفلة منه 
نتيجة لتسرعه في الانتقال من المرحلة التمهيدية إلي مرحلة العمل الجماعي دون أن تستوف 
المرحلة حقها ف استنفاذ الوقت المخصص والممحدد لها وقبل أن تحقق أهدافها» أو نتيجة 
لقلة خبرته ما يجعله لا يدرك كيفية وأهمية الانتقال من مرحلة بنائية إلي أخري في الوقت 
المناسب دون تبکیر أو تأخبر . 

وتشوب بداية هذه ال مرحلة الصراعات بين أفراد المجموعة على السلطة والقيادة والرغبة 
الجامحة للتأثير» معبرين عنها با مظاهر السلوكية امتصفة بالإنكار والدفاع والتحدي والهجوم 
والطرح والإسقاطات والتبرير واللوم والتوبيخ والتأنيب سواء كانت هذه المظاهر السلوكية 
تمارس من جانبهم ضد قائد الجماعة التي ينضمون إليهاء أو تمارس من جانبهم ضد بعضهم . 
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وتكون مهمة المرشد في هذه اممرحلة بناء الوعي والإدراك لدى كل فرد بالآخرء وأيضا على 
امرشد مواجهة هذه التحديات وحلها بطرق بنّاءة والتعامل معها بطريقة تتلاءم ونفسية 
الأفراد با لمجموعة» وتنسجم مع احتياجات وأهداف المجموعة بشكل يتيح لكل فرد الحيز 
الخاص به. ولكي نضمن هذا اممناخ الايجابي» من الضروري بناء قوانين للمجموعة يتم صياغتها 
بشكل جماعي» تسهم في تقوية حس الإلتزام والانتماء للمجموعة. ومثال على تلك القوانين 
الالتزام بالوقت» الخصوصية داخل المجموعة» احترام الآراء واقتراحات كل فرد في المجموعة... 
الخ . 

وأشير هنا الى أهمية شخصية المرشد والتي تساهم قدراته ومهنيته وأسلوبه في عبور هذه 
المرحلة بأمان» حيث من الضروري أن يكون لديه المرونة والقدرة على امتصاص الكثير من 
مشاعر الغضب والانتقاد وسرعة البديهة وتحويل الصراعات بين أفراد المجموعة الى نقاط 
للإثراء. إن خلق جو يسوده التبادلية واحترام الرأي الآخر وتقبل الآراء يرفع من الاحساس 
بالألفة والاحترام المتبادل والانتماء والتقبل وهنا تبنى هوية المجموعة. 

يشبه سميث نتيجة هذه المرحلة مرحلة البلوغ» حيث يتم النضوج لدى افراد المجموعة 
فتهداً الصراعات على السيطرة والتاثي. ويزول قلق الانتماء للمجموعة. 

ويمكن تلخيص بعض الممهمات الأساسية التي يحتاجها المرشد لنقل ال مجموعة إلي المرحلة 
الثالثة : 

# تعليم أعضاء المجموعة أهمية التعبير عن القلق . 

8 مساعدة اممشاركين في التعرف علي الطرق التي يسلكون من خلالها بشكل دفاعي › 
وخلق جو يستطيع من خلاله الأعضاء التعامل مع مقاومته بانفتاح. 

# ملاحظ الإشارات التي تدل علي المقاومة والاتصال مع الأعضاء » مع مراعاة أن بعض 
هذه المقاومات طبيعية وصحية . 


8 تعليم الأعضاء قيمة التعرف والتعامل بانفتاح مع الصراعات التي تحصل في المجموعة . 


* الإشارة إلي السلوكيات التي هي إظهار للكفاح ولضبط وتعليم الأعضاء كيف يتقلبوا 
امشاركة في اممسؤولية لتوجيه اممجموعة . 
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# إعطاء نموذج للأعضاء عن طريق التعامل المباشر وبأمانة مع أي تحدي للقائد كشخص 
أو كقائد . 

# معاونة أعضاء المجموعة ف التعامل مع أي أمر مكن أن يؤثر في قدرتهم عاي أن يكونوا 

ثالثا : مرحلة تماسك الجماعة ععهtء (Group cohesion‏ عمل الجماعات) 

وتسمي هذه ال مرحلة مرحلة تماسك الجماعة أو مرحلة الأداء ومرحلة العمل ومرحلة 
الإنتاج ومرحلة البناء ومرحلة التلاحم حيث تتاز هذه ال مرحلة بالتقارب والودية بين أعضاء 
ا مجموعة» إذ آنه بعد وصول الفرد الى وعي ذاتي يستطيع ان يكون قريبا من الاخرء فيستمر 
التفاعل بين افراد امجموعة وتتعمق العلاقه بينهم» ويبداً التاثير المتبادل بينهم في أجواء من 
ا متعة والمسؤلية المتبادلة. يظهر الاحترام وتقدير الاختلافات لدى كل فرد» فيعي الأعضاء ان 
علاقاتهم تستند الى التعاون والتقبل وزيادة الروح اطمعنوية والعمل الجماعي بروح الفريق 
والاندماج في العمل وزيادة جاذبية الجماعة للفردء وتهدف الى تحقيق أهداف الممجموعة. 
وهنا يرى اعضاء المجموعة دور المرشد في مساعدتهم على تحقيق هذه الأهداف. 

وهمكن للقائد القيام ببعض الخطوات المساهمة في تدعيم تماسك الجماعة منها : 

1. تعريف السلوكيات التي تدل علي الثقة والتماسك بين الأعضاء . 

2. تحديد مستوي التماسك داخل الجماعة . 

3. عرض سلوك نموذجي للتماسك كقدوة أمام الأعضاء . 

4. تعزيز أسلوب زيادة جاذبية الجماعة لأعضائها من خلال خلق روح التماسك فيها. 

ومما يدل علي أن الجماعة قد بدأت بالتماسك ما ياي : 

# أحاديث الإفراد وذلك ملاحظة عدد المرات التي تستخدم فيها أعضاء الجماعة كلمة ( 
أنا ) وكلمة ( نحن ) في أحاديثهم» وكذلك العبارات المعبرة عن الشعور بالرضا أو عدمه› 
فكلما زاد استخدام عبارات نحن زاد تماسك الجماعة . 

درجة التزام أعضاء الجماعة معاييرها ال متفق عليها . 

احتفاظ الجماعة يتماسكها في أوقات الأزمات . 

الحالة الانفعالية لأفراد الجماعة . 
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وهكن القول أن الأعضاء يصلون مرحلة التلاحم والتعبير عن الذات بنحن عندما يحدث ما 

1. يشعر كل عضو أنه ليس الوحيد في تعرضه للمشكلات واممعاناة منها . 

2. يشعر كل عضو آنها أصبح محبوبا ومقبولا من قبل الآخرين أكثر من ذي قبل. 

3. يشعر كل عضو أن مقدوره مواجهة مشکلاته ولیس کما کان يعتقد . 

4. يشعر كل عضو بتحديد الآمال لديه » وإمكان تحقيقها علي الرغم من الصعوبات التي 
قد تواجهه . 

5. يشعر كل عضو أنه أصبح أكثر اقترابا لعدد كبير من الأعضاء المشاركين في العمل 
الإرشادي . 

6. يشعر كل عضو بالألفة بين أعضاء المجموعة › وبأن الألفة عامل مثمر وفعال في 
المجموعة . 

7. يحاول كل عضو التأثير في الأعضاء الآخرين والتأثر بهم . 

8. يرغب كل عضو في الاستماع ما يقوله الأعضاء ويتقبله . 

9. يشعر كل عضو بأمان وطمأنينة آكثر » بالإضافة إلى زوال التوتر الذي كان يحدث في 
الجلسات الأول . 

0.يزداد التحدث عن النفس ومعاناتها وأحوالها وظروفها . 

1. يحترم كل عضو المعاير والقيم ال موجهة لتصرفات الآخرين من الأعضاء. 

2. يشعر كل عضو بأن الناس جميعا هكن أن يكونوا طيبين إذا حاولوا نزع الأقنعة الزائفة 
عن وجوههم بحيٹ يصبحون تلقائيين غير مخادعين . 

3. يشعر كل عضو أن مشاعر العزلة التي كان يشعر بها هي مشاعر كانت سائدة بين 
أعضاء المجموعة من قبل وليس عنده فقط » وقد انتهت الآن . 

التعامل مع السلوكيات المقاومة للعمل الجماعي: 

يجب علي قائد الجماعة أن يحترم مظاهر السلوكيات المقاومة التي يبديها الأعضاء تجاه 

العمل الجماعي ككل ولكنه لا يتركها دون أن يتعامل معها ما يسهم في تغييرها وتعديلها 
لصالح الأعضاء ولصالح الجماعة. 


107 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


من أمثلة الصعوبات التي تمثل سلوكيات مقاومة للعمل الجماعي ظهور بعض الأعضاء 
الذين لابد من التعامل معهم قبل أن تستفحل مشاكلهم في ال مراحل اللاحقة » ولا يستفيدوا 
من الإرشاد الجمعي > ومن أبرز هؤلاء الأفراد ما ياي : 

1. العضو الصامت : فقد يعتقد بأنه ليس لديه شنن يستحق الحديث » أو أنه ليس 
من المقبول أن يتحدث عن نفسه بينما الآخرون يستمعون » وقد يخشي بأنه لو تحدث أن 
يظهر كاممنحرف أمام الآخرين » وقد يكون مقاوما للبرنامج ولا يرغب ف الانضمام إليه أصلا 
وقد متنع عن الكلام بسبب عدم ثقته في المجموعة الإرشادية » أو بسبب خوفه من أن يكون 
مرفوضا من قبل الجماعة إذا تحدث عن نفسه . 

2. العضو المحتكر للحديث : وهذا العضو يعمل علي احتكار الحديث أثناء الجلسة 
الإرشادية » وذلك عن طريق التحدث عن نفسه وخراته ومشكلاته » وإلقاء الأسئلة اممتشعبة 
> مع ذكر القصص والأحاديث ال مفصلة » دون إعطاء الآخرين من الأعضاء الفرصة لكي يتحدثوا 
> وعلي القائد مواجهته موضحا أهمية إعطاء فرصة للآخرين للتحدث . 

3. العضو الناصح : وهنا يلجا بعض الأعضاء إلي تقديم النصائح خاصة ممن يتكلم من 
أعضاء المجموعة من وقت لآخر » وذلك بالآشارة إلي ما يجب أن يفعله الأعضاء الآخرون › وما 
يجب إلا يفعلوه أو يقولوه » أن تقديم النصح أمر مستحسن » ولكن إذا كان في الوقت 
ا مناسب » أما إذا حدث في غير وقته » لأنه سيؤدي إلي حرمان المتحدث من التركيز علي 
الحديث » وتكوين الأفكار ال متعلقة موضوع المشكلة والتي تسهم في حلها مستقبلا . 

4. العضو المهدئ للآخرين : يقوم بعض الأعضاء محاولة تخفيف الالام التي يشعر بها 
ا متحدث من الأعضاء عندما يتكلم عن مشكلته » وذلك من أجل تخفيف معاناته وجعله في 
حالة من السعادة وال مرح » فعندما يكون أحد الأعضاء منسجما في الحديث عن مشكلته 
ومتعلقا بها » يقوم هذا العضو بالتهوين من المشكلة » معتقدا أنها لا تستحق الذكر فهي 
بسيطة وتافهة > وهذا سيحرم العضو المتحدث عن مشكلته من فرصة الشعور بالدعم ومن 
مساعدته في حل مشکلته . 
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5. العضو العدواني : وهذا العضو يقدم مجموعة من التعليقات اللاذعة والنكت 
الساخرة والسلوك التهكمي والتخلف عن بعض الجلسات الجماعية » أو الحضور ال متأخر عن 
هذه الجلسات » أو التظاهر بالملل ومغادرة الجلسات قبل انتهائها » وقد متلك هذا العضو 
نزعه دفاعية > وهذا مما يعيق العملية الإرشادية . وعلي قائد المجموعة أن يطلب منه 
الإنصات عند حديث أي عضو دون تقديم أي تعليق » وعليه مساعدته بالتخفيف من 
مقاومته التي قد يحملها عن البرنامج الإرشادي أو حول الأعضاء أو حتي حول المرشد . 

6> العضو الاعتمادي : هذا العضو يرغب في أن يكون معتمدا علي قائد المجموعة أو 
علي الأعضاء الآخرين » لدرجة انه قد يتظاهر بالغباء أو الضعف » رغبة أن يقوم قائد 
ا لمجموعة أو الأعضاء الآخرون بالحديث بدلا عنه » وتقديم اممساعدة الإرشادية له» وعلي 
امرشد القائد أن لا يرضي بذلك ويحمله مسؤولية بعض السلوكيات ويدريه علي بعض المهام › 
ويكلفه ببعض امسؤوليات داخل وخارج المجموعة . 

7. العضو كبش الفداء : وهو العضو الذي يعتبر ضحية في ا مجموعة » والكل يضع اللوم 
عليه » وهو يتحمل إساءة الآخرين له » واعتداءاتهم عليه » ويتقبل الأسئلة المحرجة › 
والتعليقات اللاذعة » ويريد أن يكسب شعبية أو حب الآخرين له . 

8. العضو القلق : وهذا العضو يكون عادة مهموم ومزاجه معكر وسريع الندم» 
وبحاجة إلي جو آمن » ولديه خوف من الحديث عن أشيائه الخاصة » وعلي القائد الطلب 
منه التحدث عن موضوع معين ليتحدث فيه . 

رابعاً : مرحلة الإنهاء (مرحلة lالنlkية( Termination Stage‏ 

إنهاء العمل الجماعي هي المرحلة الأخيرة من مراحل العملية الإرشادية التي ينبغي أن 
يتقبلها كل من المرشد واممسترشدين» وتبداً هذه المرحلة عادة بعد إنجاز الأهداف ومناقشة 
الموضوعات المتفق عليها.أي تكون مرحلة الإنهاء في الحالات الآتية: 

1- عندما تتحسن ويتخطى الطالب المشكلة التي كان يعاني منها . 

2- عندما ينتقل إلى مرحلة دراسية تالية لهذه ال مرحلة فتنتهي الحالة وتحفظ في المدرسة 
لدى اممرشد . 
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3- عندما يحدث للطالب أمر طارئ كالوفاة أو الانتقال من المدينة أو الانقطاع عن المدرسة 
أو غيرها . 

و مرحلة الإنهاء هنا تعني مرحلة الانفصال (بين ال مرشد وافراد المجموعة) وانهاء العملء 
حيث في نهاية اللقاء يتم ذكر وسرد التجارب والخبرات واطمعارف التي مرت بها المجموعة 
مع ذكر بعض القضايا التي لازالت بحاجة للتطرق إليهاءمما يساعد ذلك الأفراد على تذويت 
العمل كتجربة حياتية بناءة. 

ومن الجدير ذكرة في هذه المرحلة قد تسود مشاعر من التوتر والإحباط والقلق والاكتئاب 
المرتبطة بالفراق والخسارةء ويعد ذلك من أهم العراقيل التي تنتاب الكثير من أعضاء 
الجماعة» فكلما اقترب موعد الانتهاء من ممارسة سلوكياتهم وأدوارهم داخلها يزداد القلق › 
وذلك لأنهم تعودوا علي وجودهم معا وتعودوا علي ممارسة التفاعل الاجتماعي فيما بينهم › 
وممارسة التواصل الإنساني المؤثر والمتأثر بهم ولأنهم قد يغادروا الجماعة التي كانت داعما 
8 ٤ء‏ ٤ء‏ ٤ء‏ ء ء ء 

أي نها مرحلة لا تقل أهمية عن أية مرحلة أخري سابقة عليها » حيث أنها قد تترك أثارا 
سيئة في نفوس أعضائها إن م تحظ باهتمام قائدها ورعايته لها » وترجع خطورة هذه ال مرحلة 
إلي نها محك فعلي لاختبار فهم كل عضو من أعضائها لنفسه » ومدي تقديره لذاته ومدي 
قدرته علي اتخاذ قراراته » كما أنها تعتبر محكا عمليا لاختبار ما اكتسبه الأعضاء من مهارات 
في التفاعل الاجتماعي الدينامي الايجابي ومهارات في التواصل اللفظي وغير اللفظي فيما بينهم 
داخل الجماعة وفيما بينهم وبين الآخرين خارج نطاقها » كما تعتبر هذه ال مرحلة محكا تقوهيا 
لكفاءة قائد الجماعة لتقدير مدي انجازاته وأساليبه ومهاراته واتجاهاته في مجال الإرشاد 
الجماعي . 

وقد تدخل الجماعة في هذه المرحلة إما بالتخطيط وتسمي عندها بالتصفية المخطط لهاء 
ويحدث ذلك عندما تحقق الجماعة أهدافها المخطط لها أو تستنفذ وقتها وكوادرهاء وإما 
تحدث بطرقة عفوية فتسمي بالتصفية العفوية . وهي تحدث نتيجة نشوء أو ظهور مشكلة 
غير متوقعة مما يجعل استمرار العلاقات بين الأعضاء غير مجدي » وإذا فشلت الجماعة في 
إشباع حاجات وأهداف أعضائها فهناك احتمال بهجر الأعضاء الجماعة وينضموا إلي جماعات 


أخري . 
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وعلي قائد الجماعة أن يكون فطنا لهذه العراقيل فيعمل علي التخلص منها عن طريق 
التركيز علي تأهيل وإعدادا وتهيئة الأعضاء ممواجهة تحديات العام الخارجي التي تنتظرهم 
بعد الانتهاء من انضمامهم لعضوية الجماعة > ويجب علي القائد أن يتعرف علي الأعمال غير 
المنتهية لدي الأعضاء ويعمل علي مساعدتهم ف التعبير عنها وإكمالهاء» وأخيراً يجب علي 
القائد مساعدة الأعضاء علي وضع ورسم وتنفيذ خطط أساسية وخطط بديلة تتعلق 
مستقبلهم ومواجهة ما ينتظرهم عند انتهائهم من عضوية الجماعة . 

وهمكن تلخيص صفات الممرحلة النهائية علي النحو التالي : 
8 رها يشعر بعض الأعضاء بالحزن والقلق علي حقيقة الانفصال . 
۵ الأعضاء يحبون العودة للخلف ويشاركون بشكل اقل قوة عن توقعاتهم نهاية المجموعة 


# الأعضاء يقررون ما هي الأعمال التي يحبون أن يأخذوا بها . 
# يظهر بعض الخوف من الانفصال مثل المخاوف المتعلقة بالقدرة علي تحقيق أو تنفيذ 
بعض ما تعلمه أو اختبره في المجموعة في حياته اليومية . 
# من المحبب أن يكون هناك بعض التغذية الراجعة للأعضاء حول مخاوفهم وأمنياتهم . 
رها يندمج الأعضاء في تقييم خبرة المجموعة . 
اعتبارات ما بعد الجماعة ف الارشاد الجماعي 

تتبع الحالة يعني معرفة مدى التحسن من عدمه » فأحياناً يتحسن وضع المسترشد 
الخاضع للدراسة ممجرد العناية والرعاية > وهذا ما يطمح له المرشد »» وعلى سبيل الممثال فإن 
متابعة الحالة تتم على النحو التالي :- 
أ- اللقاء با مسترشد بين فترة وأخرى ممتابعة التغيرات اللاحقة التي تطراً على المسترشد من 
تحسن أو عدمه . 
ب- اللقاء ببعض الطمرتبطين طلمعرفة مدى تحسن الطمسترشد وملاحظتهم على سلوكه. 
ج- الاطلاع على سجلات المسترشدين ومذكراتهم . 
د- الاتصال بول آمره . 
ه- تنفيذ وتعديل بعض الاستراتجيات التي م ترد بالخطة . 
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و- العودة إلى الأفكار التشخيصية في حالة التشخيص الخاطى والعلاج الخاطن واختيار 
البديل وتعديل ما يلزم من خطوات علاجية. 
ز- ”مع ضرورة أن يذكر المرشد تاريخ اممتابعة ومتى تمت ”. 

وتمتد فترة ا متابعة من الزمن تتراوح ما بين شهرين وستة أشهر بواقع زيادة متابعة, أو 
لقاء أو محادثة أسبوعياً بهدف الاطمئنان على استمرار التحسن لدى المسترشدين أو 
المسترشدات الناتج عن البرنامج الإرشاديء والتدخل ف الوقت المناسب مواجهة الانعكاسات 
المحتملة. 

ولكن أحياناً لا يتحسن وضع اممسترشد لأسباب غير مقدور عليهاء فيمكن إحالة امسترشد 
إلى جهة أخرى هكن أن يستفيد من إحالته إليهاء وهذا عندما تصل العملية الإرشادية إلى 
صعوبة في الحصول على نتائج إيجابية أو أن الحالة تجاوزت إمكانات اممرشد ولا يتم ذلك إلى 
بعد عرض الحالة على فريق وحدة الخدمات الإرشادية . 

أمثلة المشكلات السلوكية وطرق علاجها 

إن سلوك الإنسان يختلف من شخص لآخرء وقد يختلط الأمر بين الطبيعي وغير الطبيعي» 
وفي هذا القسم من الموقع سوف تجد ما تحتاجه من معلومات عن المشاكل السلوكيةء 

ونظرا لتكرار هذه المشاكل السلوكية والتربوية بشكل مستمر لذا رأينا أهمية أن يتعرف كل 
مرشد واخصائى على هذه المشاكل وأسبابها وأنواعها والخدمات الإرشادية التي تسهم بعلاجها 
> وسنقوم بطرح العديد من المشكلات في هذا ا مجالء ومنها ما يلي: 

1. السلوك العدواني( مثل الشغب ف الممدرسة ) . 
مفهوم السلوك: أن كلمة سلوك معناها العام كماعرفها (زيدان 1399ه) تتضمن كل نشاط 
يقوم به الكائن الحي وكذلك كل حركة تصدر عن الأشياء فبحث الحيوان عن الطعام نوع من 
السلوك وانشغال الطفل في اللعب نوع آخر من السلوك» و مدلول كلمة سلوك في نظر 
الباحث الاجتماعي يتضمن كل ما يقوم به الإنسان من أعمال ونشاط تكون صادرة عن 
بواعث أو دوافع داخلية وهكذا يشمل السلوك ناحية موضوعية خارجية وأخرى باطنية 


ذاتية. 
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والسلوك العدواني هو مظهر سلوي للتنفيس أو الإسقاط ما يعانيه الطفل من أزمات 
انفاعلية حادة حيث هيل بعض التلاميذ إلى سلوك تخريبي أو عدواني نحو الآخرين في 
أشخاصهم أو أمتعتهم ف المنزل أو المدرسة أو المجتمع. 

ویعرفه(اسکالونی 1980) (بأنه يقصد بالعدوان كل اممشاعر والدوافع التي تتضمن عنصر 
التدمير وسوء النية حيال الآخرين وهذه المشاعر هكن أن يفصح عنها الأطفال في صور شتى). 

نشوء العدوان؟ 

يذكر أن الفرد حتى يصير ناضجا يستشعر عددا من الانفاعلات منها البغض والحب 
والنفور وامميل والغيض ...الخ وهذه الانفعالات تصبح جزءا من كيانه والشخص المتكامل 
بوسعه آن يستشعر مختلف الانفعالات ف أوقاتها الملايمة والقدرة على استشعار العدوان من 
مقومات الشخصية ولكنه يكون خطرا عندما يتحول إلى سلوك تخريبي أو عدواني نحو 
الآخرين في أشخاصهم أو أمتعتهم أن السلوك العدواني يرجع في الغالب إلى التكوين النفسي 
اطمرتبط مشاعر الطفولة واتجاهها . 

مظاهر السلوك العدواني :- 

إن السلوك العدواني يكثر انتشاره بين تلاميذ اطمدرسة الإعدادي والثانوية أي انه يكثر بين 
المراهقين ويتمثل هذا السلوك في مظهر كثيرة منها التهريج في الفصل والاحتكاك بامعلمين 
وعدم احترامهم العناد والتحدي تخريب أثاث المدرسة والفصل ومقاعد الدراسة وجدران 
الفصول ودورات المياه والإهمال اممتعمد لنصائح وتعليمات المعلم وبالتالي للمناهج المدرسية 
كذلك للنظم والقوانين المدرسية وعدم الانتظام في الدراسة ومقاطعة المعلم أثناء الشرح 
واستعمال الألفاظ البذيئة وأحداث أصوات مزعجة في الفصل. 

أسباب السلوك العدواني:- 

إن السلوك العدواني لامكن إرجاعه إلى عامل واحد بالذات بل ترجع غالبا هذه الأهاط 
السلوكية إلى أسباب كثيرة ومتشابكة. 
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وهكن ذكر أسباب هذه المشكلة في ما ياي:- 
1- أسباب بيئية . 
٠‏ تشجيع بعض أولياء الأمور لطفله على السلوك العدواني . 
٠‏ ما يلاقيه التلاميذ من تسلط أو تهديد من المدرسة أو البيت. 
٠‏ عدم توفر العدل في معاملة الطالب ف البيت. 
٠‏ ما يتعرض له الطالب من فشل في الحياة الأسرية. 
2- أسباب مدرسية. 
٠‏ قلة العدل في معاملة الطالب ف اممدرسة. 
٠‏ عدم الدقة في توزيع الطلاب على الفصول حسب الفروق الفردية وحسب سلوكياتهم 
(فيحصل آن يجتمع في فصل واحد اکٹر من طالب مشاکس . 
٠‏ ما يتعرض له الطالب من فشل مستمر قي حياته الدراسية. 
٠‏ عدم تقديم الخدمات الإرشادية لحل مشاكل الطالب الاجتماعية. 
٠‏ عدم تقديم الخدمات الاجتماعية لقضاء أوقات الفراغ وامتصاص السلوك العدواني بطريقة 
مقبولة. 
٠‏ ضعف شخصية بعض الطمدرسين. 
٠‏ تأكد الطالب من عدم عقابه من قبل أي فرد في المدرسة. 
3- أسباب نفسية:- 
٠‏ صراع نفسي لاشعوري لدى الطالب. 
٠‏ الشعور بالخيبة الاجتماعية كالتأخر الدراسي والإخفاق في حب الأبوين والمدرسين له. 
٠‏ توتر الجو اممنزلي وانعكاس ذلك على نفسية التلميذ . 
٠‏ عدم ثبات السلطة مما يؤدي إلى اختلاط القيم في نظر التلميذ. 
٠-4‏ أسباب اجتماعية:- 
٠‏ المشاكل الأسرية. 
المستوى الثقاف للأسرة. 
٠‏ عدم إشباع حاجات التلميذ الأساسية. 
٠‏ تقمص الأدوار التي تعرض ف التلفزيون. 
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٠‏ تأثير امجتمع اممحيط باممدرسة. 
5- أسباب ذاتية:- 
أ- حب السيطرة والتسلط. 
ب _ ضعف الوازع الديني لدى التلميذ . 
ج - ما يعنيه التلميذ من حالات مرضيه ونفسيه . 
د إحساس التلميذ بالنقص النفسي أو الدراسي أو وجود عاهة جسديه مما يجعل الطفل 
یتجه للعدوان لأنه یجد فيه تعویضاً ينال به ذکراً في جماعته وشلته ولو کان ذلك تخریباً . 
طرق العلاج الإرشادية:- 
يرى التربويون أن السلوك العدواني لدى التلميذ هثل ظاهرة خطيرة يجب البحث عن طرق 
علاجها ويقوم الإرشاد الجماعي بدور في علاج هذه المشكلة بالتعاون مع اممؤسسة التربوية ( 
المدرسة) ويقدم طرق العلاج الآتية: 

1-يقوم المرشد الطلابي معرفة السلوك العدواني تحديدا دقيقا. 
2 تكثيف الممقابلات الإرشادية لهؤلاء الطلاب معرفة أسباب اممشكلة والعمل على تلافيها 
3 مراعاة الدقة في توزيع الطلاب على الجلسات الإرشادية (مراعاة الفرق الفردية) . 
4 إشباع حاجات المسترشدين بالأساليب التربوية المناسبة . 

5 تعزيز الجانب الديني الذي يرشد الطلاب إلى الإقلاع عن هذا النمط من السلوك . 
6 إرشاد المسترشدين الاستفادة من بعض النشاطات الاجتماعية في معالجة مثل هذا السلوك . 
7 مراقبة امسترشدين داخل المدرسة وتوجيهه سلوكهم نحو الأفضل 
الوظيفة النفسية للمدرسة :- 
لا يقتصر دور المدرسة على تقديم المعلومات فقط بل أنه يتعداه إلى مراعاة النمو النفسي 
للطلاب والتعامل معه وفق الأساليب التربوية التي تناسب عمره الزمني فالتلميذ في مراحل 
نموه داماً إلى (الشعور بالأمن )و(بالانتماء إلى جماعه). 
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أن التلميذ يشعر بأن المدرسين في عونه إذا احتاج إلى العون وهم يقدمون المادة العلمية 

مع إشعار الطالب بالكرامة والتقدير والاحترام المتبادل بين الطرفين . 
كما يجب على الممعلمين ن يعلموا آن المراهق يحتاج إلى منحه قدرها من الاستقلال وتعويده 
الاعتماد على نفسه فالطالب الذي يشعر بعدم اهتمام المدرس به قد يؤدي هذا إلى بعض 
الانحرافات السلوكية. 
وعلى هذا بجب على المدرسة أن تتعامل مع الطلاب أصحاب السلوك العدواني وفق الآتي :_ 
1 دراسة الطالب العدواني دراسة تحليلية تحدد ميوله وأهدافه ومشكلاته الشخصية في 
ا منزل واطمدرسة . 
2-تشجيع على إشباع رغبته العدوانية في نفاذ طاقته في الرياضة البدنية أو تمثيل الروايات 
الصاخبة واممنافسة الدراسية الحرة والإكثار من اشتراكه في المشاريع الممدرسية والرحلات 
والكشافة . 
3 إنشاء علاقات طيبة بين اممعلم والطالب العدواني وولي أمره حيث يدفعه ذلك إلى اتباع 
النظام والتمسك بالقوانين . 
4 التزام جانب الحزم اموجه والتأديب الممتزن لتحميل الطفل مسئوليه أعماله في مستواه 
الطفولي مع استمرار التوجيه الإيجابي والترغيب الطمشجع . 

2- مشكلة الكذب 

الكذب من ابرز العادات الشائعة لدى الأبناء > والتي قد تستمر معهم في الكبر إذا ما 
تأصلت فيهم » وهذه العادة ناشئة في اغلب الأحيان من الخوف» وقد ورد الكذب قي 
القرآن الكريم في أكثر من مائة موقع» وكله يدل على شناعة هذا الخلق الذميم» الذي 
نهى الله عنه سبحانه وتعالى» وابتعد عنه» فالكذب هو خلاف الحقيقة والكذب سلوك 
لفظي مغاير للصدق» ويعمد الطفل من خلاله الى تغيير الحقائق وحث الآخرين على 
الإهان بها على أنها حقيقةء و يهدف الطفل من خلال هذه اممحاولة الى تبرير الأفعال 
والأقوال ها يتناسب مع غاياته ودوافعه ورغباته. بيد أن بعض الأطفال يستمرون في 
ممارسة الكذب ويصبحون في نهاية الأمر غير قادرين على التمييز بينه وبين الصدق 
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وقد يكون ذلك حالة خطيرة تستدعي اهتمام الأبوين حيث يجب البحث جديا عن سبب 
الكذب.. 

أسباب الكذب: 

يعتقد الكثير من الباحثين أن كذب الأطفال يعود إلى التأثر من الآباء والأخوة في البيت أول 
ما ينشأً لدى الطفل» وهو سلوك مكتسب وليس فطري» فلا يوجد طفل يولد كذابًء وإنها 
يكتسب هذا الخلق الذميم من خلال ما يسمعه ممن حوله» ويهدف الآباء آو من حول 
الطفل إلى الكذب أمام الطفل بحجة دفعه إلى مستوى أفضل من السلوك» مما قد يكون 
سلكه» أو أن يؤثروا على الطفل عن طريق صورة مثلى للآباء تتصف بالدقة والحكمة» وقد 
يضطر الأب أو الأم إلى الكذب على الطفلء» أو كونه منافقًا متلونًا في بعض الأحيان» وكثياً ما 
يتخيل الطفل والده على أنه بطل أو فارس مغوارء ويحاول بعض الآباء أن يعيش الصورة في 
خیال آطفاله ولکن الطفل لا مکنه آن ینسی آبدًا منظر والده عندما يقفز هربًا من فوق سور 
عال هربا من کلب آو قط بير أو نحو ذلك 

وقد يكذب الطفل بحكم ظروف مرحلة النمو التي مرون بهاء فالطفل أو المراهق قد 
يكذب رغبة في جذب الانتباه إليه. كما يحدث عندما يبالغ المراهق قي ذكر مغامراته 
لأصدقائه وأنداده. كذلك من الممعروف أن الطفل الصغير لا يستطيع أن هيز تمييزاً قاطعاً بين 
الحقيقة والخيال ويدفعه ذلك إلى الكذب» فالطفل الصغير يختلط عليه الأمر فلا يعرف 
الفرق بين ما حدث بالفعل وبين ما تخيله هو. فالقصص والأساطير الخيالية التي يسمعها 
الطفل الصغير تترجم في خياله إلى واقع ولذلك يراها تحدث أمامه يراها بعين الخيال كما لو 
كانت ماثلة أمامه فعلاً. 

وامعروف أيضاً أن خيال الطفل قوي لدرجة تجعله أحياناً أقوى من الواقع نفسه. وإعطاء 
الطفل الفرصة لكي يخبر بنفسه الأشياء الحقيقية وتوسيع ذهنه بالمسائل العلمية يساعد في 
التمييز بين الحقيقة والخيال كذلك هناك بعض الأطفال الذين ميلون للكذب على سبيل 
اللعب أو لتأثير كذبهم على امستمعين أو الكذب بدافع الخوف أو الولاء وعلى الصفحات 
القادمة سوف نتناول نقاط هامة لهذا الموضوع. 
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وقد يكذب الطفل خودًا من قول الحقيقةء ولكنه عندما يتأكد أنه لا خوف عليه لا يجد 
فائدة من الكذب» وأغلب آكاذيب الأطفال يثيرها الخوف» وف غياب الخوف يختفي الكذب. 

وإذا ما عجز الطفل أو المراهق عن مواجهة المشكلات التي تعترضه بصراحة واقتدارء فإن 
ذلك يدفعه إلى أساليب مختلفة من التكيف ويقصد بها إلى التخفيف من حدة التوتر الناتج 
عن الاحباط ومنها الكذب» وتسمى بذلك الحيل الدفاعية» وهي نوع من تشويه الحقيقة 
ويقصد الطفل بذلك تجنب حالات القلق وما يصاحبها من شعور بالاثم» وقد يكون الكذب 
على هيئة تبرير كأن يحضر الطفل للمدرسة متأخرَّا فإذا سئل عن ذلك أجاب أن والدته قد 
فاتها أ» توقظه ف اميعاد اممناسب» أو أن الساعة المنبهة مم تدق ف الصباح» وهكذا (مصطفى 
فهمي: الصحة النفسيةء 

أنواع الكذب: 

تتعدد أنواع الكذب حسب الحالة التي تأثر بها الطفل بهذا الخلق» فمن أنواع الكذب 

1- الكذب الخيالي 
كأن يصور أحد الأبناء قصة خيالية ليس لها صلة بالواقع 

2 الكذب الإلتباسي: 

وهذا النوع من الكذب ناشن عن عدم التعرف أو التأكد من أمر ماء ثم يتبين أن الحقيقة 
على عكس ما روى لنا الشخص » فهو كذب غير متعمد » وإنها حدث عن طريق الالتباس 
وهذا النوع ليس من الخطورة مكان .وهنا يكون دورنا بتنبيه أبنائنا إلى الاهتمام بالدقة 
وشدة الملاحظة تجنباً للوقوع في الأخطاء . 
3 الكذب الادعا: 
وهذا النوع من الكذب يهدف إلى تعظيم الذات » وإظهارها مظهر القوة والتسامي لكي ينال 
الفرد الإعجاب » وجلب انتباه الآخرين » ومحاولة تعظيم الذات » ولتغطية الشعور بالنقص › 
وهذه الصفة نجدها لدى الصغار والكبار على حد سواء » فكثيراً ما نجد أحداً يدعي بشيء لا 
هلكه » فقد نجد رجلاً يدعي بامتلاك أموال طائلة » أو مركز وظيفي كبر » أو يدعي ببطولات 
ومغامرات لا أساس لها من الصحة. 
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4 الكذب الانتقامي: 
وهذا النوع من الكذب ناشن بسبب الخصومات التي تقع بين الأبناء وخاصة التلاميذ > حيث 
يلجأ التلميذ إلى إلصاق تهم كاذبة بتلميذ آخر بغية الانتقام منه. 

5 الكذب الدفاعي: 
وهذا النوع من الكذب ينشأً غالباً بسبب عدم الثقة بالأباء والأمهات بسبب كثرة العقوبات 
التي يفرضونها على أبنائهم » أو بسبب أساليب القسوة والعنف التي يستعملونها ضدهم في 
البيت مما يضطرهم إلى الكذب لتفادي العقاب. 

6 الكذب الغرضي (الأناني): 
ويدعا هذا النوع من الكذب كذلك [الأناني ]» وهو يهدف بالطبع إلى تحقيق هدف يسعى له 
بعض الأبناء للحصول على ما يبتغونه » فقد نجد أحدهم ممن يقتر عليه ذويه يدعي انه 
بحاجة إلى دفتر أو قلم أو أي شيء آخر بغية الحصول على النقود لإشباع بعض حاجاته 
اممادية. 

7 الكذب العنادي: 
ويلجاً الطفل إلى هذا النوع من الكذب لتحدي السلطة › سواء في البيت أو اممدرسةء عندما 
يشعر أن هذه السلطة شديدة الرقابة وقاسية » قليلة الحنو في تعاملها معه »فيلجاً إلى العناد. 

8 الكذب التقليدي: 
ويحدث هذا النوع من الكذب لدى الأطفال حيث يقلدون الآباء والأمهات الذين يكذب 
بعضهم على البعض الآخر على مرأى ومسمع منهم »أو ارس الوالدان الكذب على الأبناءء 
كأن يعدون أطفالهم بشراء هدية ماء أو لعبة » فلا يوفون بوعودهم. 

9 الكذب المرضي اطمزمن: 
وهذا النوع من الكذب نجده لدى العديد من الأشخاص الذين اعتادوا على 
الكذب » وم يعالجوا بأسلوب إيجابي وسريع »فتآصلت لديهم هذه العادة بحيث 
يصبح الدافع للكذب لاشعورياً وخارجاً عن إرادتهم » وأصبحت جزءاً من حياتهم 
ونجدها دوما في تصرفاتهم وأقوالهم »> وهم يدعون آموراً لا أساس لها من الصحة › 
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وهارسون الكذب في كل تصرفاتهم وأعمالهم » وهذه هي اخطر درجات الكذب . 

كيف نعالج مشكلة الكذب ؟ 
ممعالجة هذه الآفة الاجتماعية لدى أبنائنا ينبغي لنا نلاحظ ما ياي : 
1 التأكد ما إذا كان الكذب لدى أبنائنا نادراً أم متكرراً . 
2 إذا كان الكذب متكررا فما هو نوعه ؟ وما هي دوافعه ؟ 
3 عدم معالجة الكذب بالعنف أو السخرية والإهانة » بل ينبغي دراسة الدوافع المسببة 
للكذب . 
4 - ينبغي عدم فسح ال مجال للكاذب للنجاح في كذبه » لأن النجاح يشجعه على الاستمرار 
عليه . 
5 ينبغي عدم فسح المجال للكاذب لأداء الشهادات. 
6 ينبغي عدم إلصاق تهمة الكذب جزافاً قبل التأكد من صحة الواقعة. 
7 - ينبغي أن يكون اعتراف الكاذب بذنبه مدعاة للتخفيف أو العفو عنه » وبهذه الوسيلة 
نحمله على قول الصدق . 
8 استعمال العطف بدل الشدة » وحتى في حالة العقاب فينبغي أن لا يكون العقاب اكبر 
من الذنب بأية حال من الأحوال . 
9 عدم إرهاق التلاميذ بالواجبات البيتية . 
0 عدم نسبة أي عمل يقوم به المعلمون أو الأهل إلى التلاميذ على أساس انه هو الذي قام 
به » كعمل النشرات ال مدرسية » أو لوحات الرسم وغيرها من الأمور الأخرى. 
ومن الوسائل المهمة في علاج الكذب لدى الأطفال: 
أولاً:تفهم الأسباب ال مؤدية للكذب لدى الطفلء وتصنيف الكذب الذي هارسه» فالتعامل مع 
الكذب الخيالي والالتباسي يختلف عن التعامل مع الكذب الانتقامي والغرضي أو المرضي 
المزمن. 
ثانياً:مراعاة سن الطفلء ويتأكد هذا في الكذب التخياي والالتباسي » فالطفل في السن الممبكرة 
لا يفرق بين الحقيقة والخيال كما سبق. 
ثالشاً:تلبية حاجات الطفل سواء أكانت جسدية أم نفسية أم اجتماعية» فكثير من 
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مواقف الكذب تنشأً نتيجة فقده لهذه الحاجات وعدم تلبيتها له. 
رابعاً:المرونة والتسامح مع الأطفالء وبناء العلاقة الودية معهم»وتجنب الأساليب القاسيةء فإن 
ذلك يهيء لهم الاطمئنان النفسي. 
خامسا:البعد عن عقوبة الطفل حين يصدق» والحرص على العفو عن عقوبته أو تخفيفها 
حتى يعتاد الصدق . 
سادساً:البعد عن استحسان الكذب لدى الطفل أو الضحك من ذلك حتى لايعزز هذا 
الاستحسان لدى الطفل الاتجاه نحو الكذب ليحظى بإعجاب الآخرين. 
سابعا:تنفير الطفل من الكذب وتعريفه بشؤمه ومساوئه بأنه من صفات المنافقين» وأنه يدعو 
إلى الفجور...إلخ. 
ثامنا:تنبيه الكفل حينما يكذب» والحزم معه حين يقتضي الموقف الحزم -مع مراعاة دافع 
الكذب ونوعه. 
تاسعا: القدوة الصالحة؛ بأن يتجنب الوالدان الكذب أمام الطفل أو أمره بذلك. 

ومما يتأكد في ذلك تجنب الكذب على الطفل نفسه» وقد نهى النبي صلى الله عليه وسلم 
عن ذلك؛ فعن عبد الله بن عامر رضي الله عنه آنه قال: دعتني أمي يوما ورسول الله 
صلى الله عليه وسلم قاعد في بيتناء فقالت: ها تعال أعطيك» فقال لها رسول الله صلى 
الله عليه وسلم:" وما أردت أن تعطيه؟" قالت: أعطيه تمراء فقال لها رسول الله صلى الله 
عليه وسلم:" أما إنك لو م تعطه شيا كتبت عليك كذبة" رواه أحمد وأبو داوود. 
عاشرا: 
الالتزام بالوفاء ما يوعد به الطفلء فالطفل لا يفرق بين الخبر والإنشاء وقد لا يقدرعذر 
الوالدين في عدم وفائهما ا وعداه به ويعد ذلك كذبا منهما. عن أي الأحوص عن عبد الله 
رضي الله عنه قال:"إياكم والروايا روايا الكذب فإن الكذب لا يصلح بالجد والهزل. ولا يعد 


أحدکم صبیه ثم لا پنجز له". 
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3- مشكلة الانطواء“ 

يعتبر الانطواء من أهم المشكلات التي يعاني منها ال مراهق » والتي تظهره بأنه منعزل عن 
أصدقائه ورفاقه »> خجول ضعيف الاتصال بالآخرين » لا يشعر بالارتياح الداخاي » فهو يعاني 
من ضعف ف التوافق النفسي والاجتماعي » ويفتقر إلى الشعور بالانتماء والانضمام للجماعة › 
لذا فقد اهتم رسول الله صلى الله عليه وسلم بالدعوة إلى الجماعة ومشاركة الآخرين 
ومخالطتهم والتعامل معهم ؛ قال صلى الله عليه وسلم :(( المؤمن الذي يخالط الناس 
ويصبر على أذاهم أعظم أجراً من الذي لا يخالطهم ولا يصبر على أذاهم )). 

صفات الانطواني: 

يتميز الشخص الانطواني بأن صوته منخفض » يتأمل ذاته » يتسم بالحساسية الزائدة » يكثر 
من أحلام اليقظة » يحب العزلة والانفراد بنفسه » يكبت انفعالاته ومشاعره » يشعر بالذنب › 
يصعب عليه تكوين صداقات » يبتعد عن مخالطة الآخرين مخافة الاستهزاء والسخرية به » 
ضميره حي » ينشغل بآلام الآخرين وهمومهم » يخضع لرغبات الآخرين وسلطتهم » مخلص 
في صداقته امحدودة » يصادق الأصغر منه » آو ممن يتشابه معهم في تصرفاته وسلوکه » مشي 
بنعومة وخفة » لا يجرؤ على النظر في عيون الآخرين » يجلس على حافة المقعد » ضعيف 
الثقة بالنفس . 

دور الارشاد الجماعي في حل مشكلة الانطواء: 
هكن أن يهتم المرشد في الارشاد الجماعي بالأساليب التالية لحل مشكلة الانطواء : 

1. إشعار الأشخاص الممنطوين باطمحبة والرحمة والحنان والقبول والاطمئنان والأمن. 

2. تدریبهم على إثبات ذاته والتعبیر عن مشاعره . 

3. تنمية الثقة في نفوسهم وروح المغامرة والتحدي من خلال الإنجاز والكفاءة في النجاح . 

4. العمل على تغيير النظرة السلبية عن الذات إلى نظرة إيجابية من خلال مواطن القوة 
في الشخصية وتعزيزها جيداً. 


1 - کرم عثمان » 2007. 


122 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


5. تدريبهم على رفض طلبات الآخرين » وقول ((لا)) عندما تتعارض مع رغباتهم 
وأفكارهم. 

6. تدريبهم على المهارات الاجتماعية وتكوين صداقات من خلال لعب الأدوار وتمثيل 
الشخصيات الممرحة واممنبسطة القادرة على التفاعل مع الأفراد والجماعات . 

7. إشراكهم في المواقف الاجتماعية من خلال مواقف الحياة المختلفة ؛ كالمناسبات 
واللقاءات العامة . 

8. إزالة الحساسية الزائدة وجلد الذات والانشغال بالهموم والمشكلات . 

9. استخدام اممدح والثناء والتشجيع في التصرفات الايجابية » وتجنب استخدام الإهانة 
والتوبيخ والنقد واللوم . 

0. اصطحابهم إلى مجالس الكبار وحضور الديوانيات وال مناسبات الاجتماعية والثقافية 
والدينية . 

1. تعزيز الانتماء لجماعة الأصدقاء والأقران من خلال دعوتهم ممشاركته في الأمسيات 
وامناسبات العامة . 

4- مشكلة التدخين: 

يعد التدخين من أكثر الظواهر شيوعًا حيث هارسه أكثر من مليار شخص في معظم 

المجتمعات البشردة 

والتدخين عملية يتم فيها حرق مادةء غالبًا ما تكون هذه المادة هي التبغ» حيث يتم تذوق 
الدخان أو استنشاقه. وتتم هذه العملية في امقام الأول باعتبارها ممارسة لتروح النفس عن 
طريق استخدام اممخدر» حيث يَصدر عن احتراق اممادة الفعالة في اممخدرء مثل النيكوتين مما 
يجعلها متاحة للامتصاص من خلال الرئة وأحيانا تتم هذه الممارسة كجزء من الطقوس 
الدينية لكي تحدث حالة من الغفوة والتنوير الروحي. وتعد السجائر هي أكثر الوسائل شيوعًا 
للتدخين في الوقت الراهن» سواء كانت السيجارة منتجة صناعيا أو ملفوفة يدوبًا من التبغ 
السائب وورق لف السجائر. 

وتزداد خطورة المشكلة حينما نجد أن بعض التلاميذ يشربون الدخان مما يعني وجود خلل 
في عملية التربية وبهذا لا تتحقق الأهداف الغائية من السياسة التعليمية . لذا كان جديراً 
بالتربويين أن يبحثوا عن أسباب هذه المشكلة ويحاولون علاجها. 
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أسباب مشكلة التدخين كما يرها :- 
1 صحبة أصدقاء مدخنين أو تقليد ما يشاهد من الأب »أو الرفقاء 2- الفهم الخاطئ الذي 
يتسرب إلى المراهقين بآن التدخين مكمل للرجولة . 
3 الإهمال وعدم المراقبة واممتابعة ف البيت . 
4 وفرة الوقت وعدم إستغلاله ما يعود على الشباب بالفائدة . 
5 ضعف الوازع الديني . 
6 إقدام البائع على بيع الدخان للصغار. 
7 مشاهدة وسائل الإعلام . 
8 انعدام القدوة لكون الأب يدخن أو المعلم . 
9 محاولة لاشعورية لإثبات الذات . 
الإرشاد الجماعي وطرق العلاج:- 

يهتم المرشد من خلال عملية الإرشاد الجماعي بعدد من الخطوات العلاجية لهذه 
المشكلةء جاء منها ما يلي : 
التركيز على القدوة الحسنة» فالقدوة تعتبر من الموضوعات التي تؤثر تأثيراً مباشراً في تربية 
الشباب في فترات تكوينهم الأوى. 
التوجيه لصحبة أصدقاء الخير والبعد عن أصدقاء السوء . 
إبراز أضرار التدخين وأنه خطوه الأولى إلى المخدرات . 
- نشر حکم التدخين الشرعي. 
5 التوجيه للقضاء على أوقات الفراغ بالنشاطات المجتمعية . 
6 تقوية الوازع الديني . 

5- مشكلة النشاط الزائر“ 
النشاط الزائده هو نشاط جسمي وحركي حاد مستمر وطويل اممدى لدى الطفلء لا 


يستطيع التحكم بحركاته. 


1 - عايدة قائدء مساعدة أخصاث بالجمعية البحرينية متلازمة داون 
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وعندما يرتبط سلوك النشاط الزائد با طمشكلات المتصلة بضبط السلوك الصفي» فإنه مكن 
تعريفه إجرائياً على أنه" الخروج من اممقعد والتحدث دون إستئذان والتجول في غرفة الصف 
وإلقاء الأشياء على الأرض والإزعاج الفظي". 

فالنشاط الزائد هو زيادة ف النشاط عن الحد المقبول بشكل مستمرء كما أن هكن الحركة 
التي يصدرها الطفل لا تكون متناسبة مع عمره الزمني. 

مثال: الأطفال في سن الثانية تكون حركتهم نشطة جدآ نحو استكشاف البيئة» لذا فهي 
مناسبة لعمرهم الزمني إلا أن نشاط مساوياً لهذا من قبل طفل عمره عشرسنوات خلال 
المناقشة الصفية يعتبر نشاطا غير مناسب. 

مظاهر النشاط الزائد 

يظهر سلوك النشاط الزائد من خلال المظاهر المتمثلة بسلوك الفوضى والمشي في غرفة 
الصف » والتحدث إلى الزملاء وعدم الإمتثال للتعليمات. ونقل المقعد من مكان إلى مكان 
آخر» ومغادرة الصف دون إستئذان والكتابة على الحائط والتأخر عن موعد الدرس» وهز 
الجسم أثناء الجلوس وأخذ متلكات الآخرين» وإصدار أصوات غير مفهومة والضحك بطريقة 
غير مناسبة. 

أسباب النشاط الزائد 

تتدخل في هذه اممشكلة عوامل عديدة هكن ذكرها فيما يلي: 

العوامل الجينية: أشارت الدراسات إلى وجود علاقة من العوامل الجينية ومستوى النشاط 
الزائد ولكنها فشلت في التوصل إلى علاقة واضحة بين هذه العوامل. 

العوامل العضوية: فالأطفال الذين يظهرون نشاطاً زائداً هم أطفال تعرضوا أكثر من 
غيرهم للعوامل التي قد تسبب تلفاً دماغياً ومنها نشاط الجزء تحت القشري في الدماغ أو 
نتيجة ضعف فائي يعود لأسباب متباينة مثل الأورام أو نقص الأكسجين في الأنسجة. 

العوامل النفسية: 

أ. اطمزاج: إن امزاج مفرده لا يحدث سلوك نشاط زائد. 

ب. التعزيز: قد يؤثر التعزيز الإجتماعي إلى تطور النشاط الزائد أو إلى إستمراريته في 
مرحلة ما قبل المدرسة يحظى نشاط الطفل بانتباه الآخرين الراشدين وقد يتم تعزيزه 
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والمشكلة هنا عندما ينتقل هذا الطفل إلى المدرسة وتفرض عليه القيود والتعليمات فالطفل 
في هذه الحالة مم يعتمد على هذا الموقف » ومن هنا يصبح أكثر نشاطاً ليحظى بالتعزيز 
الإجتماعي الذي كان يحصل عليه. 

ج. النمذجة: إشارت نتائج الدراسات إلى أن الطفل الأقل نشاطاً يزيد مستوى نشاطه 
ويصبح قريباً من الطفل الأكثر نشاطاً وقد يكون الوالدان مثابة نموذج ممستوى نشاط الطفل 
وقد یعملان على تعزیزه. 

د. العوامل البيئية: يعتقد أن العوامل البيئية تسبب إثارة كبيرة للجهاز العصبي ال مركزي ما 
يؤدي إلى سلوك النشاط الزائد ومن هذه العوامل: 

أ. التسم بالرصاص. 

ب. الإضاءة. 
ج. المواد المضافة للطعام مثل المواد الحافظة والصابغة. 
دور الإرشاد في ضبط النشاط الزائد: 
يهتم المرشد ف علاج النشاط الزائد بعدة طرق لتعديل السلوك المتعلقة بهذه المشكلة 
ومن أهم هذه الطرق: 

1- طريقة التنظيم الذاتي: تشمل على الملاحظة الذاتية وا متابعة الذاتية والتعزيز الذاتي أي 
أن الطفل الذي يستطيع ضبط نفسه في ظروف معينة يستطيع تعميم التغيرات التي تطرأً 
على سلوکه دون تدخل علاجي خارجي وضبط سلوکه بناء على ذلك. 

2- طريقة التعزيز الرمزي: يستخدم التعزيز الرمزي لتحقيق الأهداف المنشودة واممعززات 
الرمزية هي مكن توفيرها مباشرةً بعد حدوث السلوك ويتم استبدالها في وقت لاحق 
معززات مختلفة ومن الرموز التقليديةاممستخدمة قي برنامج التعزيز الرمزي مثل (الطوابع- 
قصاصات الورق- القطع البلاستيكية) 

3- طريقة الإسترخاء: تنطلق هذه الطريقة من إفتراض أن الإسترخاء العضلي يهديء الطفل 
ويقل من تشته كما تتضمن هذه الطريقة استخدام الخيال بهدف مساعدة الأطفال على 
تخيل مشاهد تبعث على الراحة في نفوسهم. 
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6 - مشكلة الكتابة على الجدران :- 

تعتبر ظاهرة الكتابة على الجدران من الظواهر التي انتشرت بين عامة الشباب بل 
أصبحت تمثل منحدراً سلوكیاً سيئاً في بعض المواقف 

ومن ذلك فإن مشكلة الكتابة على الجدران ف المرافق العامة مثل الجسور 
الحدائقءوالأسوار وغيرها.تعتبر ظاهرة جديرة بالدراسة لأنها بالإضافة إلى كونها تشويهاً لجمال 
الممتلكات العامة وتعدياً عليها فهي كذلك تعبر خلل في التربية يجد ر بامشتغلين بالتربية 
البحث عن أسبابها وعلاجها حتى تتحقق الأهداف اممرسومة في السياسة التعليمية 

أسباب المشكلة: 

لعل مشكلة الكتابة على الجدران مم تأت من فراغ ولكن هناك أسباب متعددة وراء ذلك 
فتکون بسبب کونها: 
1 ظاهرة نفسية انفعالية . 
2 ظاهرة للفت نظر الآخرين . 
3 ظاهرة لتشوبه سمعة الغبر. 
4 ظاهرة لتخليد الذكرى للمكان الطمزار. 
5 ظاهرة التعصب لفريق معين. 
6 ظاهرة لإضرار الممتلكات العامة. 
7 ظاهرة لإضرار الممتلكات الخاصة. 
8 قد تكون كيدية . 
9 ترجمة لحقد معين. 
0 ظاهرة غير مقصودة وعملية لاشعورية. 
1- ظاهرة دعاية ممكان معين أو لشخص معين. 

العلاج المؤسسي للمشكلة: 
1 ضرورة قيام الجهات اممسئولة وخاصة التربوية بدراسة هذه الظاهرة والتعرف على حجمها 
وتحديد الأحياء أو المدارس التي تنتشر الكتابة فيها » ووضع خطة عمل متابعة تلك الظاهرة 
تضافر فيها جهود الجميع. 
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2 قيام امشرفين التربويين أثناء جولاتهم على ال مدارس بتوعية المجتمع المدرسي وحث العاملين 
با مدرسة على توعية الطلاب وتبصيرهم بالأسلوب التربوي ام مناسب. 

3 على المرشد الطلابي با مدرسة الأعداد لخطة تهدف إلى توعية ال مجتمع المدرسي بأهمية 
التعاون للحد من هذه الظاهرة وتبصير الطلاب بأبعادها وما ينجم عنها من أضرار نفسية 
وتربوية واقتصادية. 

4 التنسيق داخل المدارس بين اللجان وخاصة لجان رعاية السلوك وجماعة الإرشاد والتوجيه 
وجماعات النشاط الطلاب المختلفة في المدرسة بدراسة هذه الظاهرة وتوعية الطلاب. 
5 استغلال وسائل الاتصال امدرسية كالإذاعة والنشرات والمطويات واللوحات الإرشادية في 
توعية الطلاب وتعزيز السلوك الحسن لدى الطلاب . 

6 إكساب الطلاب بعض المهارات من خلال مشاركتهم في جماعات النشاط الطلابي مثل 
تحسين الخطوط والرسم والأشغال اليدوية واممهنية وتحسين الفصول. 

7 تأصيل النواحي الجمالية لدى الطلاب والتأكيد عليهم بأن نظافة الجدران في المدرسة 
وغيرها من المنشئات تعبر عن فهمهم ووعيهم بأهمية النظافة والجمال وجعلها جزءاً من 
حياتهم اليومية. 

8 غرس مفهوم التربية الوطنية والولاء للوطن والمحافظة على الممتلكات الخاصة و العامة. 
9 طلاء جميع الكتابات على جدران اممدرسة ودورات اطمياه وإزالة ما كتب عليها ما يعزز 
أهمية النظافة في الحيات اليومية. 

0 إيجاد صندوق للمقترحات باطممدرسة يقوم الممرشد الطلاي بالاشراف علية وتحليل مايعرضه 
الطلاب من مشكلات ومعوقات أو مقترحات واراء وذلك لتقديم الخدمات الإرشادية ال مناسبة 
لهم . 

1- تنمية مهارات الطلاب وقدراتهم وتهيئة الإمكانيات اللازمة . 

2- قيام المدرسة بدورها في تحسين البيئة المحيطة مشاركة الطلاب بتوعية أفراد ا مجتمع . 
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3- إيجاد عقوبة تتراوح بين الإيقاف والغرامة ودفع نفقة الإصلاح للضرر . 
دور الإرشاد الجماعي في حل المشكلة: 

يقوم الإرشاد الجماعي بالأسلوب المباشر والأمثل في التعامل مع مشكلة الكتابة على 
الجدران عن طريق الآتي: 
1 التعرف على الطلاب الذين يقومون بكتابة على جدران اممدارس ودورات الممياه أو جدران 
المنشئات. 
2 عمل جلسات إرشادية من قبل اممرشد الطلابي لتعزيز الاتجاه الإيجابي والإقلاع عن هذه 
العادات غير الحميدة. 
3 التعرف على ما يكتب على الجدران ممعرفة الدوافع الحقيقية وراءها مثل تلك الكتابات 
والعمل على توظيف هذه الدوافع ومساعدة بناء شخصية الطالب. 

7- مشكلة التعصب 

لا شك أن هذا من الشيطان» التعصب للرأي وسوء الخلق» والصياح عند الكلام لا شك أن 
هذا من تزيين الشيطان ومن سوء الأدب» فالواجب على الممؤمن أن يقول رأيه برفق وحكمة 
وتواضع» ولا يتعصب بل يجتهد في إقامة الدليل ويوضح الدليل وهكذا أصحابه كل منهم 
يجتهد في إيضاح الدليل من القرآن ومن السنةء أو من الأصول المعتبرة مع الرفق ومع الحلم 
ومع طيب الكلام هذا الواجب» أما الغضب وسوء الخلق فهذا من الشيطان وهذا منكر لا 
يجوز 

الأسباب: 

1 - جهل بعض اممجتمعات بالتوجهات الإسلامية بهذا الخصوص . 

2- قلة وعي الآباء والأمهات وتغذية ذلك الأسلوب عند الأبناء. 

3- تشجيع بعض البيئات لهذا العمل . 

4- الكبر وحب الظهور والتعالي على الناس. 

الإرشاد الجماعي وعلاج مشكلة التعصب : 
1- توعية الآباء وا لمجتمعات والتنبيه على أن المفاضلة بين الناس ينبغي أن يكون في ضوء 
العلم والتقوى والعمل الصالح كما حث الإسلام على ذلك . 
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2- نشر الأحاديث والمطويات والكتب التي تنهى عن هذا الأسلوب الخاطى . 
3- دمج الفئات المختلفة من الطلاب في قطاعات العمل وجماعات النشاط. 
4- تبصير المتعصب والممتكبر بسوء مآله في الأخرة وكذا في الدنيا . 

8- مشكلة الخجل 

الخجل هو شعور بشري» يشعر بالإهانة. الخزيء أو الاتهامء الخجل الحقيقي يكون مصاحباً 
للإهانة حقيقية أو اتهام حقيقي »أما الخجل الزائف هو شعور زائف بدون أسباب 
حقيقية.كما أطلق عليه أنه "العاطفة التي تخبرنا أننا لا شيء". 

»يسيطر الخجل على الإنسان في درجات مختلفة منها ما هو طفيف ومنها ما هو كبير إلى 
درجة يشل فيها الإنسان ويفقده دوره الفعال في الحياة الاجتماعية. 

. بالرغم من أن الخجل لا يعد من الأمراض العصبية فهو ظاهرة نفسية تترك آثارا سيئة على 
نفسية من يصاب به ويسبب له مشاكل كثيرةء إذ يجد صعوبة في خلق العلاقات الطيبة مع 
أقرانه وأصدقائثه وكل من حوله وهنعه من عقد الصداقات معهم. وقد يفضي به إلى الخوف 
والرهبة والاضطرابات العصبية والنفسية. 

ويؤدي الشعور بالخجل إلى خوف المصاب به إلى الخوف من تأدية أي مهارة أو عمل 
خشية من الإخفاق بسبب ما يجده من صعوبة في التركيز على ما يجري من حوله ويعجز عن 
مواجهة آي طاريء أو حادث مفرده. 

نشوء الخجل 

من اممؤكد أن الإنسان عندما يخلق لا يكون خجولا أي أن الخجل ينمو مع نمو الإنسان أو 
هكن القول بأن الأطفال عندما يولدون يكون لديهم ميل لأن يكونوا خجولين وكأن بذرة 
الخجل تخلق معهم وهنا تبرز أهمية التربية فإما أن تقوم بسقاية تلك البذرة لتنمو وتكبر أو 
أن تقضي عليها لتذهب دون عودة. 

أعراض الخجل. 

ليست للخجل أعراضا دانمة. ولكن هذه الأعراض تظهر عند تعرض الخجول موقف يعتبر 
غير مألوف لديه كمواجهة الغرباء أو سماع أقوال يصعب عليه متابعتها أو مشاهدة مام 
يألفه من صور وتصرفات كما يتسبب الخوف للخجول مجرد محاولة التحدث مع الآخرين أو 
التعرف إليهم. 
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أما الأعراض التى تظهر على الخجول فهى تقسم الى ظاهرية وعضوية. 

والخجل غير الطبيعي شأنه شأن أي ضغط نفسي آخر يؤدي إلى ظهور مجموعة أعراض 
تندرج تحت ثلاثة تقسيمات هي: 

1- أعراض سلوكية وتشمل : 

-قلة التحدث والكلام بحضور الغرباء .. 

-النظر دايا لأي شيء عدا من يتحدث معه .. 

-تجنب لقاء الغرباء أو الأفراد غير ال معروفين له .. 

-مشاعر ضيق عند الأضطرار للبدء بالحديث أولا .. 

-عدم القدرة على الحديث والتكلم في المناسبات الأجتماعية والشعور بالإحراج الشديد إذا تم 
تكليفه بذلك -التردد الشديد ف التطوع لأداء مهام فردية أو اجتماعية (أي مع الآخرين) 
-الشعور بهروب الكلام. 

2- أعراض جسدية تشمل : 

-ارتفاع جز قي درجة الحرارة. 

-احمرار الوجه والأذنين. 

-زيادة النبض .. 

-مشاكل وآلام في اممعدة .. 

-رطوبة وعرق زائد في اليدين والكفين .. 

-دقات قلب قوية .. 

-جفاف في الفم والحلق .. 

-الأرتجاف والأرتعاش اللأإرادي .. 

3- أعراض انفعالية داخلية (مشاعر نفسية داخلية) وتشمل : 

-الشعور والتركيز على النفس .. 

-الشعور بالإحراج .. 

-الشعور بعدم الأمان .. 

-محاولة البقاء بعيدا عن الأضواء .. 
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- الشعور بالنقص .. 

-الإحساس بالسقوط بسبب الإغماء من شدة الخجل. 
وحسب رآي خبراء الصحة النفسية فإن المصابين بالخجل الشديد لديهم حساسية مبالغ بها 
بأتجاه النفس وما يحدث لها بحيث يكون محور الأهتمام والتركيز لديهم هو مدى تأثيرهم عاى 
الآخرين وكذلك نظرة الآخرين لهم» وبالتالي وبهذا التركيز على النفس الداخلية ومشاعر النقص 
والأرتباك الذي يحدث لهم بحضور الآخرين أو عند التعامل مع الآخرين» فإن المصابين بالخجل 
الشديد يفقدون القدرة على الاهتمام والتركيز على الآخرين والشعور مشاعر الآخرين » وبالتالي 
يزداد العزل الأجتماعي الذي يعاني منه الفرد المصاب مرض الخجل الشديد .. 

أسباب الخجل: 
هناك عدة أسباب تدفع الشخص للخجل وهي: 
أ أسباب وراثية: 
حيث يظهر على بعض الأطفال الخجل الشديد من الصغر لدى مقابلتهم للغرباء أو تعرضهم 
ممواقف غير مألوفة لديهم. 
ب- أسباب بيولوجية: 
حيث إن فسيولوجية الدماغ عند الصغار تهيؤهم للاستجابة لظاهرة الخجل. 
ج- أسباب بيئية: 
ومنها أسباب تتولد في البيت أو المدرسة لتصيب الطفل بالخجل. 
د- أسباب صحية: 
ومنها النقص ف تغذية الحامل أو إصابتها بالإرهاق الجسماني والاضطرابات النفسية مما يترك 
أثره على الجهاز العصبي للجنين الذي يبدا في التكوين والنمو خلال الأسبوع السادس من 
بداية الحمل. 

سبب احمرار الوجه عند الخجل 

إن جه امان مرد ال جا هار ا لاع بوسانل اغرى ترك عه وة 
خطر أو موقف يثرر الارتباك. فعند الخطر تفرز هرمونات خاصة تساعد على المواجهة 
بعض الناس يصابون بالارتباك والخجل وعند هذه الحالة يعاني الجسم من صراع 
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داخليبين الرغبة في الهروب» أو التماسك والظهور بثبات عن طريق التغلب على هذا الموقف. 

ولكن السبب الأهم هو تخزن الطاقة الحرارية في داخل الجسم ولتوضيح ذلك إن الجسم 
البشري يعمل في فصل الصيف وقي الحر عملا مضاعفا ليضبط درجة حرارته الداخلية وينظم 
عملية التنفس العادية من خلال المسام وتتوسع هذه وينفرد الجلد لكي يتمكن من طرد 
الحرارة الداخلية إلى الخارج وإلا فإن تلك الحرارة تجعل الجسم يغلي ويفور وتمدد الأوعية 
الدموية هلؤها الدم الذي تكون كمية الأوكسجين فيه قليلة. 

وي هذه الحالة تجعل الدم يتركز حول عضلات الجسم وام مخ» بحثاً عن الحل المناسب» في 
الهرب أو المواجهة و أثناء هذا الموقف يريد الشخص التماسك و الصمودء بجهود مكثفة» 
فالنتيجة النهائية تكون اندفاع الدم في الطريق العكسيء» أي إلى سطح الجلد. 

دور الإرشاد الجماعي في علاج مشكلة الخجل 

الخجل الشديد حاليا مشكلة أجتماعية منتشرة بشكل واسع » وبالتالي فإن خبراء علم 
الأجتماع ركزوا جهودهم على إيجاد وسائل وطرق معالجة هذه الظاهرة المرضية » وهناك 
مهام للمرشد المتخصص لعالج مشاكل الخجل الشديد بأستخدام الطرق التالية- يجب أن 
نجعل الوسط المحيط به ينعم بالهدوء والطمائنينة وبالتالي فإن هذا الهدوء سينعكس عاى 
نفسيته فيشعر بالهدوء النفسي والراحة للتغلب على المشكلة الجسدية (الحالة العضوية) 
- تعليم وتدريب الأفراد المرضى على أكتساب المهارات الأجتماعية الفردية للأتصال والتفاعل 
مع الآخرين .. 
-تعليم آماط التفكير السليم والمنطقي في التعامل مع الآخرين .. 
- تعليم وتدريب الفرد على زيادة ثقة المريض بنفسه وقدراته وبهميته كفرد في ا مجتمع .. 
- مواجهة وإزالة أسباب الخجل من خلال تعريض المريض تدريجيا لخبرات أجتماعية 
إيجابية » إحدى هذه الطرق هي ما تسمى بالتمثيل أو تقمص الأدوار والمواقف» بحيث 
يقوم المريض بالتظاهر بتمثيل دور إيجابي قي مواقف تسبب الإحراج للمريض مثل 
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التظاهر بالأتصال مع الآخرين وبدء حديث معهم ورور الوقت يتحول التظاهر والتمثيل 
إلى سلوك في الحياة الواقعية العادية. 
- تدريبه على تولي زمام المبادرة في مساعدة نفسه على التخلص من الخجل من خلال الإقدام 
على أداء شيء معين .. إما يحب أن يقوم به أو من الضروري القيام به ولكنه لا يفعله لأنه 
خجول .. 
- مساعدة امسترشد للتخلص من حرارة الجسم وذلك عن طريق ممارسة الرياضة ويجب 
أن تكون منظمة ولذلك يجب الإطلاع على طرق ممارسة الرياضة بشكل نافع ومجديء 
ويجب ملاحظة الطقس الممحيط بنا وما يؤثر به من الضغط الجوي والرطوبة لأن تغير نسب 
هذين العاملين ف الجو بشكل على مناسب تؤدي إلى القلق الاكتئاب النفسي. 

- توجيه ال مسترشد للتعرض لأشعة الشمس والجلوس في غرفة منارة بأشعة الشمس وجيدة 
التهوية ونجد الكثيرين يتذرعون بأن الغرف ال مظلمة والضوء الخفيف يبعث إلى الهدوء وهذا 
شعورهم ولكن الأمر على عكس ذلك فهو يؤدي إلى أمرض نفسية تنمو وتتضاعف. 

نمادج إرشادية لعلاج حالات الخجل: 

ودج 1 

يكون في حالة االتعامل مع الأطفال ويكون التعامل كما يلي: 

1- التدرج في معاملة الطفل وإغداق الحنان عليه. 
2- تعريف الطفل على عدد كبير من الناس على اختلاف أشكالهم تحضيرا لاندماج في الحياة 
الاجتماعية واختلاطة مع الآخرين. 
3- منح الطفل الثقة في النفس من خلال تشجيعة عندما يؤدي ما يسبب ذلك وعدم إجباره 
على القيام ا لا يريده. 
4- عدم انتقاد تصرفاته أمام الآخرين أو وصفه بأي صفة سلبية وخاصة أمام أقرانه. 
5- مساعدته نفسيا للتغلب على العيوب الخلقية المؤقته كالتأتأة وغيرها. وتشجيعة للتكيف 
مع ال مجتمع دون أي خجل من آي عيب خلقي دائم. 
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نمودج 2 

أولا: حدد أسباب شعورك بالخجل.فعلى سبيل المشال» هل يُرعبك أن يقال شيء ما حول 
مظهرك؟ تذكرء لا بد من وجود سبب وراء طريقة رد فعلك. 

ثانیا: تصرف كما لو كنت غير خجول.في خلوتك تصرف كما لو كنت تقطر ثقة بالنفس» ارفع 
رأسك» افتح صدرك» وأضف نوعاً من البخترة إلى مشيتك وتكلم بشكل حازم. وقد يبدو هذه 
الأمر سخيفاء لكنك سترى النتائج عندما تتصرف هكذا في العلن. 

ثالثا: مارس تَصنّع انفعالات العين والتبسم في تفاعلاتك مع الآخرين.أوقع نفسك في دردشة 
عفوية مع غرباء حول الطقس أو قضايا الساعة. 

رابعا: انظر الأفضل فيك. فأحد الطرق لتكريس الثقة بالنفس هو التوجه إلى الأشياء الحسنة 
في الذات والتقليل من تأنيب الذات. 

خامسا: خفف من مخاوف رد فعلك من خلال تصور أسواً ما قد يحصل.إذا قصدت أحد 
وقال لك " لا " أو تركك وانصرف فلا تسهب ف التفكير في هذه الرفض وتبالغ في معانيه فكل 
منا يُرفض بطريقة أو بأخرى. 

سادسا: انظر وتعلّم.مراقبة الأصدقاء أو حتى الغرباء غير الخجولين طريقة جيدة لتعلم 
بعض التلميحات الأولية. 

سابعا: اشعر بإيجابية تجاه نفسك» ولا تجعل نفسك تشعر بالإحباط وتمتع بوقتك. وتذگر 
أن الهدف الحقيقي أن تجد شخصاً يحبك على ما أنت عليه. 


نموذج 3 
يقدم | لبروفيسور فيليب زهباردو » نموذجا لعلاج الخجلء» و هو أحد خبراء علم النفس 
والذي يعرف بأهتمامه موضوع ظاهرة الخجل الاجتماعي بأعتباره رائد أبحاث ودراسات 
الخجل في الولايات الممتحدة وبالتحديد في جامعة ستانفورد .. 
وحسب رآي زهباردو » تنمية المهارات الأجتماعية الخاصة بالأتصال والتفاعل مع الآخرين 
ضرورة ملحة في علاج الخجل الشديد . والنصائح التالية ف حالة أتباعها ستكون بداية الطريق 
في تنمية المهارات الأجتماعية: 
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-كن البادئ في الحديث مع الآخرين ومن أفضل وسائل أفتتاح الحديث هو الثناء أو إبداء 
الإعجاب بصفة أو شيء معين في الآخرين .. 
-ألق التحية يوميا على خمسة أشخاص غرباء على الأقل ولا تصرفهم ولا تنس أن تكون 
مبتسما عندما تلقي التحية .. 

-أخرج للسوق وأسأل عن أماكن أو محلات معينة حتى ولو كنت تعرف مكانها وكيفية 
الوصول إليها » المهم أن تبادر الآخرين بالحديث ولا تنس أن تشكر من سألتهم على لطفهم 
وأدبهم عندما أرشدوك للعنوان المطلوب .. 

موذج 4 

وحسب رآي زهباردو مؤلف كتاب الخجل » فإن الخجل عندما يكون مناسبا للموقف يعتبر 
ميزة وصفة إيجابية ويعكس مواصفات الأدب والتهذيب والخلق الكريم إضافة مواصفات 
الذوق والكياسة والتواضع واللطف » وبالتأكيد جميع هذه المواصفات تعتبر إيجابية .. 
على أي حال » الخجل السلبي كما يسميه المؤلف » هو الخلل الذي يحدث في السلوك 
الاجتماعي للفرد لأنه خجل غير مبرر وله عواقب نفسية سيئة على الفرد من ضمنها تدهور 
الصحة النفسية .. ويواصل زهباردو تقديم نصائحه للمصابين بالخجل الشديد : 
1- حاول أن تكتب رسالة إلى نفسك عندما تكون لديك مشاعر داخلية حول موضوع معين 
وتريد التعبير عنها » وإذا م تكن راغبا في الكتابة لا بأس من آستخدام آلة تسجيل وأستمع 
للشريط أو أقراً الرسالة بعد الأنتهاء من التسجيل أو الكتابة .. 
2- حاول أن تكسب الثقة بنفسك وبقدراتك من خلال كتابة نقاط ضعفك كما تراها في عمود 
خاص وأكتب مقابل كل نقطة ضعف الصفة أو المضادة لنقطة ضعفك مثال : 
-لا أثق بالآخرين أثق بنفسي .. 
-الآخرون يكرهونني. _ آنا محبوب من الآخرين .. 
-الحياء من الإهان يد الله مع الجماعة .. 
3- بعد كتابة المشاعر المتعارضة » حاول أن تفكر بنفسك وبسلوكك على أنك تتمتع 
با مواصفات واممبادئ الصحية (جهة اليسار ).. 
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4- حاول أن تتخيل مواقف سوف تسبب لك القلق والأرتباك والإحراج لأنك خجول » وحاول 
باطمقابل أن تفكر ها كنت ستفعله لو م تكن خجولا وأستمر يوميا على نفس المنوال وطمدة 
أسبوع وبعدها إذا واجهت على أرض الواقع موقفا طبق ما فكرت به .. 
5- ضع نفسك ف الطابور » سواء في مواقف الباصات أو السوبر ماركت أو مطعم الحمص 
والفلافل أو الدوائر الحكومية .. 
6 لا تنس أن تأخذ مكانك آخر الطابور وأبدأً الحديث مع الذي أمامك أو خلفك بسؤال 
مناسب موقف الطابور ومن ذلك السؤال أتبع شعار الحديث ذو شجون .. 
7- أحمل معك كتابا أو شينا ملفتا للانتباه يثير فضول الكثيرين » وكن جاهزا للرد على 
الأستفسارات أو ملاحظات الآخرين .. 

توصيات عامة مواجهة المشكلات السلوكية : 
بعد أن استعرضنا هذه المشكلات السلوكية للتلاميذ وعرفنا الأسباب ووضعنا طرق العلاج من 
خلال مرئيات التربويين ومناقشاتهم وهي بلا شك مرئيات نابعة من الميدان التربوي. 

ففيما يلي استعراض بعض التوصيات الخاصة بالجانب السلوك للطلاب : 
1- أهمية التأكيد على الجانب الديني في رعاية السلوك الإيجابي لتقويم السلوك السلبي 
وتعدیله وتوجیهه . 
2 التأكد على أهمية القدوة الحسنة من قبل جميع المعلمين ف المدارس لبناء السلوك 
الإيجاي لدى الطلاب. 
3 الاهتمام مراعاة خصائص نو ال مرحلة العمرية التي هر بها الطالب والتي تنعكس بدورها 
على أنماط السلوك لدى الطالب . 
4- التأكيد على دور المعلم كمرب في غرس السلوكيات الإيجابية في طلابه. 
5 أهمية ربط المعلم مموضوعات ال منهج الدراسي بالسلوك وتحويل المعارف في مفردات اممنهج 
إلى أفعال سلوكية مرغوبة. 
6 أهمية توفير قنوات النشاطات الطلابية التي تساعد الطلاب على تحقيق رغبتهم وميولهم 
وإشباع حاجاتهم في كل مرحلة دراسية ودعمها ها يلزم من إمكانيات 
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7 توعية الأسرة بأهمية دورها في التربية . 

8 الاهتمام بزيادة إطمام المرشد الطلابي بالأساليب العلمية ودراسة السلوك عن طريق 
الدورات التربوية والنشرات التوجيهية. 

9 فتح أبوب المدارس طمارسة النشاط خارج وقت الدوام الرسمي تحت إشراف تربوي قادر 
على توجيه ممارسات الطلاب. 

0 الإشراف الجيد من قبل هيئة المدرسة على الطلاب أثناء الفسح وممارسة الأنشطة لتوجيه 
سلوك الطلاب توجيها سليما. 

1- توثيق العلاقة بين البيت والممدرسة وعدم معاقبة الطالب على كل صغيرة وكبيرة وتعويده 
على القول الصادق. 

2- إبراز أضرار التدخين الدينية والصحية والنفسية والاجتماعية ونه قد يكون خطوة أولى 
إلى تجريب وإدمان اممخدرات. 
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الفصل السابع 
الممداخل النظرية للإرشاد وتطبيقاتها الميدانية 


محتويات الفصل: 

أولا: نظرية الذات 

ثانیاً : مدخل الإرشاد العلاجي العقلاني والانفعالي 
ثالاً : مدخل التحليل النفسي: 

رابعا: طريقة آدلر ف الإرشاد الجماعي 

خامسا: العلاج الواقعي 

سادسا: مدخل العلاج السلوكى 

سابعا: نظرية العلاج الجشطالتي 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


۰ 


مفلمه: 

يتفق المشتغلون بالتوجيه والإرشاد على أن المرشد الطلابي بحاجة كبيرة للتعرف على 
المداخل أو النظريات التي يقوم عليها التوجيه والإرشاد وذلك يعود لأهمية تطبيقها أثناء 
الممارسة المهنية للعمل الإرشادي» حيث أن هذه اممداخل والنظريات تمثل خلاصة جهد 
الباحثين في فهم السلوك البشري » وكيفية انحرافه والعوامل المؤثرة فيه » والأسباب الممتوقعة 
للمشكلات التي يعاني منها المسترشد» ورسم الإستراتجيات لتعديل ذلك السلوك » والطرق التي 
يتبعها المرشد أو اممعالج لتحقيق أهداف الإرشاد في ضوء هذه النظرية أو تلك . 

أي أن دراسة هذه التصورات تعطي تصوراً للدور الذي يجب على المرشد القيام بهء 
فالنظرية التي ارس المرشد عمله في إطارها تحدد بدرجة كبيرة سلوكه في العلمية الإرشاديةء 
مع إمكانياته الاستعانة بنظريات أخرى تساعده على القيام بدوره في امقابلة مغلاًء أو 
تشخيص الحالة أو في البرنامج العلاجي المقترح لهذه الحالة» وكما أن النظريات في التوجيه 
والإرشاد تعطي تصوراً عن الشخصية وخصائص النمو الإنساني ومراحله ومشكلاته فإن على 
المرشد الطلابي أن يستفيد منها في ممارسة عمله المهني المتخصص ها لا يتعارض مع عقيدته 
وقيمة وآداب مجتمعه . 

وهذه النظريات كثرة مما حدا بأحد علماء النفس بتشبيهها بالغابة الكثيفة الأشجارء 
ولكننا اخترنا بعض النظريات حيث روعي في عرضها الإشارة للأفكار الرئيسية التي تقوم عليها 
النظرية وتطبيقاتها العملية لتحمل بعض الأمثلة من واقع امممارسة الإرشادية ليختار المرشد 
الطلاي ما يتناسب مع أساليبه وطرقه التي يستخدمها مع المسترشد» ومن هذه النظريات 
نظرية الذات ونظرية الإرشاد العقلاني والانفعالي» والنظرية السلوكية ونظرية التحليل 
النفسي. 

لقد تركنا الخيار للمرشد الطلابي ف الاستزادة والتعرف على النظريات النفسية والإرشادية 
الأخرى وهمكن استعراض بعض هذه النظريات على الشكل التالي: 

نظربة الذات:- 

بلور هذه الطريقة ف العلاج النفسى كارل روجرز (1942) صاحب نظرية الذات» ولقد 
شقت الذات طريقها عبر التاريخ ووصلت إلى أحدث وأشمل صياغة لها فى نظرية 
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الذات التى تتضمن طريقة من أحدث طرق العلاج النفسى وهى طريقة العلاج الممركز حول 
ا مسترشد (العميل) أو طريقة العلاج غير اموجه ء۷ذاءء۲ال ٥١‏ . وبينما أصبحت الذات تمثل 
مركزا أساسيا وهاما ف معظم نظريات الشخصية فإنها تحتل قلب نظرية روجرز. وقد بنيت 
النظرية أساسا على خبرة روجرز ف التوجيه غير اممباشر والعلاج النفسى امممركز حول العميل 

وترى هذه النظرية أن الذات تتكون وتتحقق من خلال النمو الايجابي وتتمثل في بعض 
العناصر مثل صفات الفرد وقدراته وا مفاهيم التي يكونها بداخله نحو ذاته والآخرين والبيئة 
الاجتماعية التي يعيش فيها وكذلك عن خبراته وعن الناس المحيطين به > وهي تمثل صورة 
الفرد وجوهره وحيويته ولذا فإن فهم الإنسان لذاته له آثر كبر في سلوكه من حيث السواء 
أو الانحراف » وتعاون المسترشد مع المرشد أمر أساسي في نجاح عملية الإرشادء فلابد من فهم 
ذات اممسترشد كما يتصورها بنفسه» ولذلك فإنه من امهم دراسة خربرات الفرد وتجاربه 
وتصوراته عن نفسه والأخرين من حوله» 

وهم ما يقرر استخدام طريقة العلاج النفسى الممركز حول العميل هو نضج العميل 
وتكامله بدرجة تمكنه من أن مسك بزمام مشكلته فى يده وأن يعالجها بذكاء تحت إرشاد 
امعالج غير الموجه. 

وهكن تحديد جوانب اهتمامات هذه النظرية من خلال الآني: 

1- إن الفرد یعیش قي عام متغیر من خلال خبرته » ویدرکه و یعتبره مرکزه ومحوره. 

2- يتوقف تفاعل الفرد عن العام الخارجي وفقاً لخبرته و إدراكه لها مما هثل الواقع لديه . 

3- یکون تفاعل الفرد واستجابته مع ما یحیط به بشکل کاي و منظم . 

4- أن الأساليب السلوكية التي يختارها الفرد تكون متوافقة مع مفهوم الذات لديه»ءلذا فإن 
توافقه النفسي يتم عندما يتمكن الفرد من استيعاب جميع خبراته الحية والعقلية وإعطائها 
معنى يتلاءم ويتناسق مع مفهوم الذات لديه. 

5- سوء التوافق والتوتر النفسي ينتج عندما يفشل الفرد في استيعاب » و تنظيم الخبرات 
الحسية العقلية التي هر بها . 
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6 الخبرات التي لا تتوافق مع مكونات ذات الفرد تعتبر مهددة لكيانها » فالذات عندما 
تواجهها مثل هذه الخبرات تزداد تماسكاً و تنظيماً لامحافظة على هذا الكيان. 

7 أن الخبرات المتوافقة مع الذات يتفحصها الفرد ثم يستوعبها » وتعمل الذات على 
إحتوائها » وبالتالي تزيد من قدرة الفرد على تفهم الأخرين وتقبلهم كأفراد مستقلين. 

8- أن ازدياد الاستيعاب الواعي لخبرات الفرد يساعده على تصحيح بعض المفاهيم الخاطئة 
التي يتم استيعابها بشكل خاطيء وتؤدي إلى تكوين منهج أو سلوك خاطيء لدى الفرد. 

تطبيقات النظرية:- 

هكن للمرشد إتباع الإجراءات التالية:- 

1- اعتبار ا مسترشد كفرد و ليس مشكلة ليحاول المرشد فهم اتجاهاته وأثرها على مشكلته 
من خلال ترك اممسترشد يعبر عن مشكلته بحرية حتى يتحرر من التوتر الانفعالي الداخلي. 

2- المراحل التي يسلكها ا مرشد في ضوء هذه النظرية تتمثل في الآتي:- 

2 مرحلة الاستطلاع والاستكشاف : 

في هذه المرحلة هكن التعرف على الصعوبات التي تعيق المسترشد » و تسبب له القلق و 
الضيق و التعرف على جوانب القوة لديه لتقوهها » و الجوانب السلبية من خلال الجلسات 
الإرشادية » و مقابلة ولي أمره أو أخوته و مدرسيه و من يعرفه » مساعدته على فهم 
شخصيته واستغلال الجوانب الإيجابية منها في تحقيق أهدافه كما يريد. 

2 مرحلة التوضيح وتحقيق القيم : 

وقي هذه المرحلة يزيد وعي اطمسترشد ويزيد فهمه وإدراكه للقيم الحقيقية التي لها مكانة 
لديه من خلال الأسئلة التي يوجهها المرشد والتي هكن معها إزالة التوتر الموجود لدى 
اطمسترشد. 

2 الطكافأة وتعزيز الاستجابات : 

تعتمد على توضيح ال مرشد ممدى تقدم المسترشد في الاتجاه » و التأكيد له بأن ذلك خطوة 
أولية في التغلب على الاضطرابات الانفعالية . 
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الإجراءات التفصيلية للعلاج 
أولا: مقدمة العلاج النفسى ال ممركز حوJ‏ dlعJın CLIENT CENTRED THERAPY:‏ 
تبدأً هذه المقدمة بالترحيب بالعميل الذى أ بنفسه للعلاج وإفهامه هدف الممقابلات 

العلاجية» وتأكيد أن ام معالج سيبذل كل جهده لفهمه ومساعدته وآنه سيجده مشجعا حسن 
الإصغاء ويستحثه على البوح بكل ما يكمن ف "مستودع " الذات الخاصةء وعلى ألا يترك أى 
سرء واثقا ف السرية المطلقة لكل البيانات واممعلومات › وأن كل ما يقوله سيجد كل عناية 
واهتمام. 

ثم يستحث المعالج العميل على تحديد المشكلة مع طمأنته وتعريفه أنه ليس الوحيد 
الذى يعانى من مثل هذه اممشكلات» وأن علاج المشكلة سهل ميسور لو درست طولا وعرضا 
وعمقاء مع تأكيد أن الفرد القوى هو الذى يواجه مشكلاته مواجهة علمية واقعيةء ويعلن 
الحرب على مشكلاته ولا يهرب منها ولا يتجاهلهاء ويطلب المساعدة فق حلها. إن مفتاح 
الصحة النفسية هو أن يواجه الفرد نفسه بصراحة وأن يعرف مشكلاته ويحددها ويدرسها 
ويفسرها ويضبطها ويحولها من مشكلات تسيطر عليه إلى مشكلات يسيطر هو عليها. 
ويشجع الممعالج العميل على التحدث عن ذاته كما يدركها ويفهمها وكما هى ف الواقع الآن › 
وعن ذاته کما یود آن تکون» وعن ذاته کما یراها الآخرون» ویشجعه علی آلا یتردد فی ذکر آى 
شىء خاص باطمشكلة دون قيد أو شرط تاركا العنان بحرية لأفكاره واتجاهاته ورغباته 
وإحساساته وخراته تسترسل بطلاقة من تلقاء نفسها دون تحفظ مهما بدت تافهة أو معيبة 
أو مخجلة أو محرجة أو بغيضة أو مؤمة. 

ويشجع المعالج العميل على البحث عن الأسباب الحقيقية الخاصة باممشكلة ف 

ضوء ال مبدأً القائل إنه "لا شىء يآق من لا شىء". ويتم البحث ف كافة جوانب حياة 
العميل ما ظهر منها وما بطن خاصة ونحن نعلم أن "ما خفى كان أعظم » ويدور 
البحث ف الأسباب الأصلية مثل العيوب الوراثية والاضطرابات الجسمية والخبرات 
الأليمة وخاصة ما كان منها له تاريخ طويل ف حياة العميل. ويتناول البحث | لأسباب 
المساعدة مثل الأزمات والصدمات والأمراض الجسمية والإصابات والإجهاد والضعف 
العام وغير ذلك من عوامل التفجير للمشكلات. ويدور البحث أيضا حول الأسباب 
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الحيوية مثل اضطرابات أجهزة الجسم والأمراض والتسمم والاضطرابات الخاصة بالحمل 
والولادة والبلوغ الجنسى والزواج والاضطرابات الوراثية مثل العاهات والتشوهات الخلقية 
وغيرها. ويستقصى عن الأسباب الاجتماعية ف الأسرة وما يتعلق منها بالوالدين أو الأطفال أو 
الإخوة أو الزوج أو ف العمل مثل سوء التوافق وسوء الأحوال الاقتصادية أو البطالة أو مع 
الأصدقاء مثل الصحبة السيئة. ويكشف عن الأسباب النفسية مثل الصراع والإحباط والحرمان 
والعدوان والخبرات السيئة الصادمة والإصابة السابقة باممرض النفسى. ويؤكد الممعالج للعميل 
أن هذه الأسباب عامة ولا تصدق على كل الناس. ونحن نعرف أن " النار التى تذيب الدهن 
هى نفسها التى تجعل البيض يتجمد " ونحن نعلم أيضا أن !إصدمة واحدة قد لا تؤثر ف بناء 
الشخصية» ولكن تكرار الصدمات يصدعه»ءوالانفجار ينسفه. 
ثم يوجه الانتباه إلى تحديد الأعراض والعلامات التى تدل على وجود المشكلة مارين على 
كل ما مكن أن يكون موجوداً من اضطرابات الإدراك واضطرابات التفكرء واضطرابات 
الذاكرة» واضطرابات ١‏ لوعى» واضطرابات الانفعال» واضطرابات الإرادة واضطرابات التفهم › 
البصيرةء والاضطرابات العقلية المعرفية واضطرابات الشخصية» واضطرابات السلوك الظاهر 
واضطرابات الغذاء واضطرابات الإخراج» واضطرابات النوم وسوء التوافق» والانحرافات 
الجنسية» والأعراض النفسية الجسمية والعصبية» والأعراض العامة. 
ثم يلفت نظر العميل إلى أهمية الفحص والكشف الدقيق سعيا نحو التشخيص الموفق 
والعلاج الناجح» وهدف الفحص هو فهم شخصيته ومعرفة نواحى قوته ونواحى ضعفه 
ومعرفة أجمل خبراته وأسوئها وما يعجبه فى نفسه وما لا يعجبه»ء وحاجاته المشبعة وغير 
ا مشبعة. وفهم حياته الحاضرة والماضية وتطلعاته للمستقبل وعلاقة كل هذا مشكلته. ويؤكد 
المعالج للعميل آنه يثق ف تقريره الذاق عن نفسه لأنه ليس هناك من هو أعرف بنفسه من 
نفسه» وأن أحسن نقطة لفهم سلوكه هى من وجهة نظره (أى من وجهة نظر العميل) ومن 
داخل إطاره المرجعى. ويشجع المعالج العميل على أن يكشف له عن ذاته الخاصة ويدخله 
إلى عالمه الخاص فى صدق وصراحة وشجاعة» ويعرفه أن من كتم سره عن المعالج فقد خان 
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ويعرف العميل أنه عن هذا الطريق مكن الوصول إلى التشخيص من واقع تحديد المشكلة 
والمعلومات السابقة والاستعانة بالبحث الاجتماعى والاختبارات النفسية والفحص الطبى 
والعصبى أحيانا. 

وقبل بدء العلاج يجب إمداد العميل بجرعة تثقيفية عنه» فيعرف أنه لتعدد أسباب 

المشكلات النفسية وتعدد أعراضها فإن لكل مشكلة طريقة وأسلوبا معينا ف علاجها. إن 
العلاج النفسى فى جوهره توجيه وإرشاد» تطهير وتطمين» استبصار وتحصين» تعلم ونمو. وقد 
يكون العلاج عبارة عن توجيه وإرشاد نفسى مطول أو علاج نفسى مختصرء علاج بالعمل أو 
علاج باللعب» علاج طبى بالعقاقير والأدوية» أو علاج سلوك» أو علاج دينى... إلخ. 

ويعمل اممعالج على تهيئة مناخ علاجى سار مشبع بالأمن والتقبل والراحة والأمل» خال من 
التهديد والتوتر والقلق يتيح فهم السلوك. ويعمل على إقامة علاقة علاجية أساسها الفهم 
امتبادل والثقة اممتبادلة والاحترام ا متبادلء وإتاحة فرص التنفيس الانفعالى حيث تفرغ كل 
الانفعالات» ويزيد الاستبصار وذلك بالتعرف على نواحى القوة والإيجابيات لزيادتها والتعرف 
على نواحى الضعف والسلبيات لعلاجها. ويتم تعلم أساليب السلوك السوى. ويركز الاهتمام 
على نمو الشخصية على أساس نو البصيرة وتغير السلوك إلى أفضل وتحديد فلسفة عامة ف 
الحياة أكثر واقعية وتوفيقاء وتقبل الذات» وتقبل الآخرين. وتستمر جلسات العلاج ويحدد 
إنهاءها تحقيق الهدف وشعور العميل بقدرته على الاستقلال والثقة فق النفس والقدرة على 
حل مشكلاته مستقلا مستقبلا وشعوره العام بالتوافق النفسى والصحة النفسية. 

ويعرف العميل( اطمسترشد) أن خطة العلاج التى توضع بالاشتراك معه» والمعالج 
مسئول عن صحتها والعميل مسئول عن تنفيذها وترجمتها إلى سلوك» وأنه سوف يتم 
وضع خطة قريبة المدى وخطة بعيدة المدى تهدف إلى إزالة الأعراض واقتلاع الأسباب 
من جذورهاء ووضع أولويات مسلسلة للعميل» ووضع حل وحلول بديلة لأن آهم شىء 
هو حصر المشكلة لا تفجيرها وحلها لا تعقيدها. ويجب العمل ف صبر وأمل لتعديل 
أماط السلوك. مع ترتيب الإمكانات فق شكل واقع وممكن ومستحيل على ألا يترك 
الممكن ف طلب امستحيل» وأن هدف خطة العلاج هو تحويل نقاط الضعف ف العميل 
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إلى مصادر قوةء وتحويل خرراته المؤلمة إلى خبرات معلمة» وتعليمه طريقة حل مشكلات 
الحياة بصفة عامة . 

ويعرف العميل أن هدف العلاج هو تحقيق الصحة النفسية. وهمكن تحقيق هذاعن 
طريق إزالة الأسباب التى أدت إلى المشكلة» والقضاء على أعراضها وإنقاذ العميل من وطأتهاء 
وزيادة بصيرته بالنسبة ممشكلاته السلوكية» وتعديل السلوك غير السوى وتعلم السلوك 
السوىء» وتغيير الدوافع والانفعالات التى تكمن وراء السلوك غير السوىء» واكتساب القدرة 
على ضبط هذه الدوافع وتلك الانفعالأت» وتغيير مفهوم الذات الموجب ها يحقق ازدياد قوة 
الذات وازدياد تماسك وقوة الشخصيةء وزيادة القوة على حل الصراع النفسى» وزيادة القدرة 
على حل المشكلات بطرق أجدى وأكثر واقعية بحيث يصبح العميل أكثر اعتمادا على نفسه 
وأكثر ثقة بنفسه» والحيلولة دون ازدياد الحالة سوغ ا١‏ أو حدوث نكسة» وزيادة تقبله 
ممسئوليته الشخصية عن حالته وعن تقدم العلاج نحو تحقيق أهداففه. 

هذا ويوجه المعالج العميل إلى أهمية تنمية شخصيته حتى يصبح متمتعا بالصحة 
النفسية والتوافق» والشعور بالسعادة مع نفسه» والشعور بالسعادة مع ا لآخرين» وتحقيق 
ذاته واستغلال قدراته» وقدرته على مواجهة مطالب الحياةء وتحقيق التكامل النفسى» 
والسلوك العادى» وحسن الخلق» والعيش ف سلامة وسلام. 

ويعرف المعالج العميل أن من أهم أهداف الصحة النفسية الوقاية. وأن المعالج سوف 
يزود العميل بذخيرة من المعلومات تفيده ف الوقاية من الأمراض النفسية. 

وبعد الانتهاء من مقدمة العلاج يقدم المعالج للعميل اختبار مفهوم الذات الخاص. 

ثانبا: التشخيص: 
وبعد تحديد مدى عدم التطابق بين مفهوم الذات الواقعى وبين مفهوم الذات 
المثالى» وبعد تحديد محتوى مفهوم الذات الخاص يتم تشخيص الحالة. 
ثالثا: عملية العلاج: 

ويبداً العلاج النفسى الممركز حول العميل» أى العلاج النفسى الممركز حول 
الذات» ويتميز بوضوح النظرية التى يستند إليها وبالزمن القصير الذى يستغرقه. 
إن غاية نمو الشخصية حسب هذا اممنهج العلاجى هى التطابق الأساسى بين المجال 
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الظاهرى ومفهوم الذات والتخلص من ال محتويات المهددة ممفهوم الذات الخاص والتصرف 
فيهاء وهذا ثل التوافق النفسى الصحى. 
وأفضل وسيلة لفهم الفرد هى فهم الإطار المرجعى الداخلى له » أى فهم سلوك العميل 
من وجهة نظره هو نفسه وطريقة نظرته إلى الأشياء وطريقة إدراكه للعامم من حوله وطريقة 
اتخاذه لقراراته » وعندما يصل المعالج إلى فهم سلوك العميل فى هذا الإطار يساعده على 
زيادة فهم نفسه بدرجة أوضح» ويساعده ف التعرف على التفاوت بين عاممه الذاقق الخاص 
كما يدركه وبين العام الخارجى الواقعى الموضوعى الذى يواجهه. 
وأحسن أسلوب لإحداث التغير ف السلوك هو أن يحدث التغير فى مفهوم الذات » ولابد 
لک يتم هذا من تهيئة مناخ علاجى آمن خال من التهديد الذى يهدد ذات العميل» كله 
حرية وتقبل وثقة متبادلة و اطمئنان على سرية اطمعلومات» وهذا يتيح فرصة الإفصاح عن 
الانفعالات والتعبير عن المتاعب ودراسة الذات ومفهوم الذات وفحص الدوافع وفهم 
الاتجاهات دون تدخل مباشر من أحل: 
وهكذا يساعد المعالج العميل على بلورة وإيضاح أبعاد مفهوم الذات لديه ويساعده 
على نقل خبراته تدريجيا من مستودع لذات الخاصة المعالج وتزداد ثقة العميل ف اممعالج 
دون شروط. ويصبح العميل مستعداً طمراجعة ذاته. ويصبح أكثر حرية وطلاقة ف التعبيرى 
الحبرات الخاصة. 
وتجرى عملية مراجعة بنية الذات» وتناقش كل المحتويات المهددة فق مفهوم الذات 
الخاص» وتوضع خطة حلها. 
ويقل ثم يغيب التهديد. ويقل ثم يغيب الدفاع واممقاومة الشعورية (أى المع وعدم البوح 
ببعض المعلومات ال مخجلة أو المشينة أو المهددة للذات). 
ويخبر العميل شعورياً وف وعى العوامل التى أدت وتؤدى إلى سوء توافقه النفسى» وبصفة 
خاصة عدم التطابق بين مفهوم الذات والخبرة أو بين مفهوم الذات الواقعى ومفهوم الذات 
المثالى أو مكونات ومحتوى مفهوم الذات الخاص ويجمع العميل خبراته بدقة ف بنية الذات 
و يصبح أكثر تقبلا لخبراته ويزداد استبصار العميل ويترجم البصيرة إلى فعل وسلوك. ويزداد 
اعتماده على نفسه. 
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وبزداد التطابق بين مفهوم الذات والخبرة والذات اممثالية. 

ويتخلص من تهديد محتوى مفهوم الذات الخاص. ويصبح أكثر موضوعية وأكثر واقعية. 

وتزداد وترتفع مكانة الذات. ويزداد التوافق النفسى ويقل التعرض للمضاعفات النفسية 
ويقل القلق. 

ويتقبل العميل ذاته» ويتقبل الآخرين. وينظم مفهومه عن ذاته ليصبح متطابقا مع خبراته 
وينطلق نحو تحقيق الذات. وبذلك ينتقل من حالة سوء التوافق إلى التوافق النفسى ويعود 
العميل ويصير سوا متوافقاء صحيحا نفسياً . 

ثانباً : مدخل الإرشاد العلاجي العقلاني والانفعالي : Rational-Emotive Therapy ( RET)‏ 

تعریف: 

العلاج العقلان- الانفعالى هو: علاج مباشر موجه يستخدم فنيات معرفية وانفعالية 
ممساعدة المريض لتصحيح معتقداته غير العقلانية التى يصاحبها خلل انفعالى وسلوك إلى 
معتقدات عقلانية يصاحبها ضبط انفعالى وسلو . 

ولذلك فالعلاج العقلانى- الانفعالى هو محاولة إدخال المنطق والعقل ف الإرشاد والعلاج 
النفسی. وقد أسماه ألبیرت إلیس 1ا۴ 1958 - مبتكر هذه الطريقة- أول الأمر العلاج 
النفسى العقلان. yمةإءطاەطءycء۴‏ اRationa‏ . وترى هذه النظرية بأن الناس ينقسمون إلى 
قسمين »منطقيين » وغير منطقيين بسبب الأفكار لديهم » وأن آفكارهم تؤثر على سلوكهم 
فهم بالتالي عرضة للمشاعر السلبية مثل القلق والعدوان والشعور بالذنب بسبب تفكيرهم 
غير المنطقي وحالتهم الانفعالية » والتي مكن التغلب عليها بتنمية قدرة الفرد العقلية 
وزيادة درجة إدراكه 

وقد بدأ إليس يبلور طريقته معتقدا أن المعلومات والأفكار غير العقلانية أو الخرافية التى 
تتعلم ف الطفولة تستمر إذا عززت وم تنطفئ. وأخذ إليس يطور طريقته ممساعدة المريض 
وتعليمه كيف يتعرف على آفكار غير العقلانية وکیف ینظم تفکیره ویغیره بأسلوب عقلانی فق 
مواجهة مشکلاته وا اضطراباته. 

وتهتم هذه الطريقة بالتوجيه والإرشاد المدرسي والإرشاد الزواجي والأسري. 
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أهداف العلاج العقلانى- الانفعالى: 

يهدف العلاج العقلانى- الانفعالى إلى تحقيق ما يلى: 

* مساعدة الممريض ف تعرف أفكاره غير العقلانية التى تسبب ردود فعل غير مناسبة لديه 
نحو العام. 

*حث الممريض على الشك والاعتراض على أفكاره غير العقلانية. 

* محاربة الأفكار والمعتقدات غير العقلانية والخاطئة لدى المريض. 

* التخلص من الأفكار وا معتقدات غير العقلانية بالإقناع العقلى المنطقىء» وإعادة تنظيم 
نظام امعتقدات لدى المريض. 

* إزالة أو تقليل النتائج الانفعالية غير العقلانية لدى المريض» وبصفة خاصةء تقليل القلق 
(الوم الذات) وتقليل العدوان أو الغضب ( الوم الآخرين والظروف). 

* تحقيق الممرونة والانفتاح الفكرى وتقبل التغيير» وإعادة الممريض إلى التفكير العلمى 
والتحکم ف انفعالاته وسلوکه عقلانیا. 

أسس العلاج العقلانى- الانفعالى: 

يقوم العلاج العقلانى- الانفعالى على أساس عدة مسلمات خاصة بطبيعة الإنسان وتفسير 
سلوکه وتحدید مصدر اضطرابه» وهی: 

ا- الفكر والانفعال توأمان مترابطان ومتداخلان» ويؤثر كل منهما ف الآخر. والتفكير وا 
لانفعال والسلوك أضلاع مثلث واحد تصاحب بعضها بعضا تأثيرا وتأثرا. 

2- الإنسان ما بين عقلانى وغير عقلان» والسلوك العقلانى يؤدى إلى الصحة والسعادة. 

3- الاضطراب النفسى (الانفعالى) والسلوك العصانى ينتج عن التفكير غير العقلانى وغير 
المنطقى. والعصابى هو شخص أفكاره غير عقلانيةء عاجز انفعالياء سلوكه مدمر للذات. 

4- ينبع التفكير غير العقلاق من التعلم غير المنطقى من الوالدين والثقافة. 

5- الإنسان يعبر عن فكره رمزيا ولغويا. وكل من الفكر والانفعال يتضمنان 
"الکلام مع الذات " عاها-٤ام؟‏ فق شکكل جمل مستدخlة internalized‏ 


149 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


sءءentenء‏ وإذا كان الفكر مضطربا صاحبه انفعال مضطرب وكأن الفرد يحدث نفسه دانا 
بالفكر غير المنطقى ويترجمه فق شكل سلوك مضطرب . 

6- تفكر الإنسان هو الذى يلون المدركات بجعلها حسنة أو رديئةء نافعة أو ضارة. مطمئنة 
أو مهددة. 

7- الأفكار السالبة أو الخادعة للنفس والتى تقوم على أساس غير عقلانى وغير منطقى هكن 
دحضها وتعديلها إلى موجبة وإعادة تنظيمها عقلانيا ومنطقيا . 

نماذج لأفكار غير عقلانية وغير منطقية : 

أورد آلبيرت إليس أحدى عشرا فكرا غير عقلانية أو غير منطقية أو خرافية تكمن وراء 
السلوك المضطرب والعصابي» وهى: 

ا- " من الضرورى أن ينال الفرد الحب والرضا والتأييد من كل فرد ف المجتمع ". هذا غير 
معقول» وإذا حاول الفرد تحقيقه فإنه يخدع نفسه. والإنسان العقلانى هو الذى يعرف أنه" 
سبحان مرضى العباد". والفكرة العقلانية المقابلة هى: احترام الذات والسلوك السوى الذى 
يقدره الآخرون» وتقديم الحب للآخرين فيبادله | لآخرون الحب. 

2- " يجب أن يكون الإنسان كفنا تماما ومنجز تماما حتى تتحقق قيمته " . هذا غير 
معقول» لأن الكمال لله وحده» ولأن التمام لا يجوز للإنسان» وإذا حاوله أحد فلابد أن يشعر 
بالنقص والخوف والفشل. والإنسان العاقل هو الذى يعرف أن عليه أن يحاول أن يبذل أقصى 
طاقته لیحقق أقصی ما هكن أن يصل إليه دون تسابق مرهق مع الآخرين. 

3- " بعض الناس شريرون ومجرمون» ولذلك لابد من عقابهم ". هذا غير معقولء لأنه لا 
يوجد معيار مطلق للصواب والخطآ أو السلوك غير الأخلاقى ينتج عن الجهل والاضطراب 
الانفعالى. والفكرة العقلانية تقول إن كل ابن آدم خطاءء واللوم والعقاب لا يؤديان عادة إلى 
تحسين السلوك بل يزيدان الطين بلهء ويؤديان إلى مزيد من الخطأ والاضطراب. والإنسان 
العقلانى لا يلوم الآخرين ولا نفسه قبل أن يصحح السلوك الخاطئ. 

4- " إذا مارت الأمور على غير مراد الفرد» فإن هده كارثة مدمرة ". هذاغير 
معقولء والإنسان العقلانى هو الذى يكون واقعيا يحاول تحقيق ما يريد إذا أمكنء 
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ويحاول تغيير الظروف أو ضبطها بحيث تكون الأشياء مقبولة إلى حد ماء وإذا كان الأمر 
مستحيلا تقبل الواقع. 

5- " الاضطرابات وامشكلات تسببها عوامل وظروف خارجية لا يتحكم فيها الفردء. هذا غير 
معقول» لأن الفرد يدخل مع العوامل والظروف الخارجية بتفكره وإدراكه واتجاهاته وردود 
فعله. وهو الذى يتعب نفسه بتضخيم آثر ومسئولية العوامل الخارجية» وأن العوامل 
الداخلية لديه ذات أثر فعال» وعليه أن يتحكم فيها وينظمها قبل أن يلقى اللوم على 
العوامل الخارجية ويطمع ف ضبطها. فليبدآ الإنسان العقلانى بنفسه أولا ثم بالعوامل 
الخارجية » وإذا م يستطع الإنسان أن يصلح نفسه فكيف يطمع ف أن يصلح العام من حوله. 

6> " الأشياء الخطيرة واممخيفة تستحق التوتر واحتمال حدوثها يستحق القلق.. هذا غير 
معقول» لأن القلق يحول دون التقييم الموضوعى لاحتمال حدوث الخطر ويهيئْ لحدوثه 
ويعوق إمكانيات التعامل معه إذا حدث بل ويضخم الخطر. والإنسان العقلانى يعرف أن 
الخطر قد يحدث ولكنه خطر هكن مواجهته والتصدى له والتقليل من آثاره السيئةء وهو 
ليس كارثة تخاف. 

7- " من الأسهل والأفضل تجنب الممصاعب والمسئوليات الشخصية بدلا من مواجهتها " هذا 
غير معقول» لأن تجنب العمل الصعب غالبا ما يكون أصعب وأشق واتعب من عمله» ويؤدى 
إلى مشكلات وإلى نقص الرضا عن النفس وفقدان الثقة فيها. والسعادة ليست ف سهولة 
الحياة بل ف الجهاد. والإنسان العقلانى يعمل دون شكوى ما يجب عمله مستمدا اللذة من 
التحدى واممسئولية وحل المشكلات. 

8" يجب أن يعتمد الشخص على الآخرين» وأن يكون هناك شخص أقوى منه يعتمد 
عليه ". هذا غير معقول» لأن الاعتماد على الآخرين لابد أن يكون محدودا. فالاعتماد على 
الآخرين يؤدى إلى نقص الشعور بالأمن حين يكون تحت رحمتهم. والإنسان العقلانى يسعى 
للاستقلال والاعتماد على النفس وتحمل الممسئوليةء ويجعل اعتماده على الآخرين ف أضيق 
الحدود وعند الضرورة فقط. 
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9- " الخبرات والأحداث السابقة ممحدد السلوك الحاضر ولا مكن مجنب آثرها " . هذا غير 
معقول» لأنه لكل وقت أذان. والظروف الماضية غير الحاضرة والمبالغة ف أثر الخبرات 
والأحداث الماضية هى عذر لتجنب تغير السلوك. وف حالة تأثرها فإن من الممكن إحداث 
تغيير» والإنسان العقلانى يعرف أن الماضى هام ولكن ف نفسى الوقت فإن الحاضر هكن 
إحداث تغيير فيه بتحليل تأثبر الماضى مراجعا الأفكار والمعتقدات الخاطئةء أو الضارة أو غير 
اطمعقولة التى اكتسبت فيه وتغييرها فق الحاضر. 

0- " يجب أن يحزن الشخص مشكلات واضطرابات وأحزان الآخرين ". هذا غير معقولء 
لأن مشكلات الآخرين ف الواقع هى مشكلاتهم وليست مشكلات الشخص. وقد يهتم الفرد 
مشكلات الآخرين وينسى مشكلاته هو. والإنسان العقلانى هو الذى يتمالك نفسه ويبذل 
جهدا إذا كان يستطيع مساعدة الآخرين فى حل مشكلاتهم بدلا من أن يحزن ويكتئب 
ويحمل الهم فقط. 

1- " هناك داتما حل صحيح وكامل لكل مشكلة يجب الوصول إليه » وإلا حدثت كارثة. 
هذا غير معقول» لأنه لا يوجد ما يسمى حل كامل» والإصرار على ذلك يؤدى إلى العصاب» 
وامثالية الزائدة تؤدى إلى حلول غير موفقة أو غير مطلوبة أو غير عملية. والإنسان العقلانى 
يحاول التوصل إلى الحلول الممكنة للمشكلة ويقبل أفضلها وأكثرها عملية متأكدا أنه لا يوجد 
حل کامل. 

وهكذاء فإن الاضطرابات الانفعالية المرضيةء وامشكلات» والعصاب» تنتج لدى أولئك الذين 
تمتلن حياتهم ما يجب وما ينبغى والذين يجرون وراء المستحيل والذين يعتقدون ف الخراق 
وغير المنطقى وغير المعقول. 

الخطوات التطبيقية للعلاج العقلاني - الانفعالي: 

هكن للمرشد الطلاي من خلال هذه النظرية القيام بالإجراءات التالية: 

1- أهمية التعرف على أسباب ال مشكلة » أي الأسباب غير المنطقية التي يعتقد بها امسترشد 
أنها تؤثر على إدراكه وتجعله مضطرباً كتصور الطالب بأنه غير قادر على الدراسة في قسم 
العلوم الطبيعية في اممرحلة الثانوية . 
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2- إعادة تنظيم إدراك و تفكير امسترشد عن طريق التخلص من أسباب المشكلة ليصل إلى 
مرحلة الاستبصار للعلاقة بين النواحي الانفعالية والأفكار والمعتقدات و الحدث الذي وقع 

3-إتباع المرشد الطلاي لأسلوب الممنطق » والأساليب المساعدة لتحقيق عملية الاستبصار 

4- استخدام أساليب الارتباط الإجرائي و ا مناقشات الفلسفية » و النقد الموضوعي قي أداء 
الواجبات الممنزلية مثلاً وهذه من أهم جوانب العملية الإرشادية. 

5- العمل على مهاجمة الأفكار اللا منطقية لدى الطمسترشد بإتباع الأساليب التالية: 

- رفض الكذب وأساليب الدعاية الهدامة والانحرافات التي يؤمن به الفرد غير العقلاني 

- تشجيع المرشد للمسترشد في بعض المواقف وإقناعه على القيام بسلوك يعتقد اممسترشد 
أنه خاطى وم يتم > فيجبره على القيام بهذا السلوك . 

- مهاجمة الأفكار والحيل الدفاعية التي توصل المرشد إلى معرفتها من خلال الجلسات 
الإرشادية مع اممسترشد » و إبدالها بأفكار أخرى مقبولة اجتماعياً. 

وهكذاء يتعلم المريض كيف يتعرف على مدركاته وأفكاره غير العقلانية وغير المنطقية 
ويغيرها إلى مدركات وأفكار أكثر عقلانية وإلى فلسفة حياة أكثر واقعية» وتتغير شخصيته 
وسلوكه إلى أحسن» ويتم العلاج. 

أساليب العلاج العقلانى- الانفعالى: 

تتضمن العلاقة العلاجية إتاحة فرصة التعبير الانفعالى مع امساندة والشرح والتفسير بقصد تكوين 
الألفة والاستبصارء مع كامل احترام المريض وتقبله بصرف النظر عن سلوكه. ويسمح للمريض 
بالتعبير عن مشاعره بالتداعى الحر والتنفيس الانفعالى وعن طريق لعب الدور وغير ذلك من 
أساليب بالتعبير. ويتجه ال معالج بالتدريج وبحرص نحو التفكير غير العقلانى وغير ا منطقى للمريض. 
ويكون التركيز على أفكار ومشاعر وانفعالات وسلوك "هنا والآن " 11-41-107 . والأسلوب 
الأساسى ف العلاج العقلانى- الانفعالى أسلوب نشط ومباشر. ويقوم امعالج بدور المعلم النشط الذى 
يعيد تعليم المريض (اممتعلم). ويوضح ال معالج الجذور غير ال منطقية لاضطراب المريض. ويستمر 
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المعالج ف كشف التفكير غير المنطقى الحالى للمريض» وكيف آنه هو السبب ف سلوكه 
المضطرب» ويعلمه كيف يعيد التفكير ليصبح منطقيا ومعقولا. 

ويستخدم ال معالج سلوب الهجوم اممباشر المنسق على الأفكار غير المنطقية وغير العقلانية 
والخرافية للمريض والتى سبق أن تعلمها ومازال يحتفظ بها. ويشجع المعالج المريض بوضعه 
فى خبرات عملية (كأن يشجعه لعمل شىء يخاف أن يعمله نتيجة لفكرة خاطئة لديه) مما 
يعدل الفكر والسلوك معا. 

ويستخدم امعالج اممنطق والتعليم والإيحاء «دناومععu؟S‏ والإقناع «0نوهuءءء۴‏ واممواجهة 
ليعرف الممريض بأفكاره وفلسفاته غير العقلانيةء وكيف أنها تؤدى إلى سلوك مضطرب انفعالياء 
ثم يغير تفكير امريض» ومن ثم انفعالاته بإحلال الفلسفات غير العقلانية بأخرى عقلانية 
ومنطقية. ويستمر المعالج ف تعليم المريض- كإجراء وقائى- الأفكار غير العقلانية ف الثقافة 
التى يعيش فيها بصفة عامة» ويعلمه الأفكار المحقولة. 

ویکلف اممریض بعمل واجب منزلی Work‏ عہہH‏ دور حول أنشطة محددة ف الأسرة وف 
العمل... إلخ. وا معالج يعلم المريض النظرية العقلانية الانفعالية عن طريق (العلاج بالقراءة) 
Bibliotherapy‏ . 

ويعمل اممعالج على تنمية استبصار المريض. والاستبصار هنا له ثلاثة أشكال: 

* معرفة جذور وأسباب الاضطراب السلوك. 

* معرفة أن الأسباب الأصلية تستمر ف تأثرها بسبب الممعتقدات الخاطئة التى تستمر معه. 

* معرفة والاعتراف بضرورة التغلب على الاضطراب الانفعالى ملاحظة ومراجعة وتحدى 
نظام اممعتقدات وتغيير الفلسفة غير المنطقية فكرا وسلوكا. 

وهكذا يتم الهجوم على ام معتقدات غير العقلانية عن طريق الدحض (0)ء »مء . وهذا 
یؤدی إلى آثر ۴6٤٤ )۴E(‏ ذی شقین: أثر معرف(E٤ء) ۴e٤‏ tiveن«چه»‏ » وآثر سلوک 
Effect (DE)‏ ehaviora1ط‏ وتصبح الممعتقدات غير العقلانية معتقدات عقلانية» وتصبح 
النتائج غير العقلانية نتائج عقلانية. ويكون الأثر النهائى هو تحقيق الصحة النفسية. 
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هذاء وقد يكون العلاج العقلانى- الانفعالى قصير الأمدء أو طويل الأمد» وقد يكون فرديا أو 
جماعيا- ويستغرق ف المتوسط حوالى 25 جلسة. 

وتتلخص فنيات العلاج العقلان- الانفعالى فيما يلى: 

* فنيات خبرية انفعالية Experiential- Emotive Techniques‏ تتعرض للمشاعر وردود 
الفعل تجاه المثيرات والمواقف والخبرات ال منشطة. 

* فنيات سلوكية ۹uesنصطec‏ 1 Beh aviora1‏ تعدل السلوك غير اطممرغوب وتغره إلى سلوك 
مرغوب وتدعمه. 

* فنيات معرفية ۹uesنصطء1e‏ gnitiveد)‏ تغر الأفكار غر العقلانية والفلسفة غير 
المنطقية إلى أفكار عقلانية وفلسفة منطقية. 

وتدعم هذه الفنيات: المحاضرات والحوار والممناقشات» والتشجيع والحث» والتدريب 
التوكيد. وامواجهة الدرامية المباشرة. والتحصين التدريجىء وتعليم امنطق والتفكير العلمى. 

ثالثاً : مدخل التحليل النفuي: Psychoanalytic approach‏ 

يعتبر الإرشاد النفسي من الموضوعات التربوية الحيوية و التي تمس جوهر العملية التربوية. 
من خلال وضع اليد على المعيقات النفسية و الإجتماعية و التي تعيق تحصيل الطالب 
الأكادهي و تخريجه من ال مدرسة بشكل يعود بالفائدة على أسرته و مجتمعه. و هناك 
نظريات كثيرة تناولت جانب الإنسان النفسي و من بين هذه النظريات نظرية التحليل 
النفسي رإهع طا ءiوراهمههطءرء۴‏ » و التي وضع العام النمساوي سيجماند فرويد قواعدها 
الأساسية . 

والتحليل النفسي هي مجموعة نظريات ومنهج أسلوب علاجي طورها سيغموند فرويد 
واتباعه لدراسة النفس البشرية بطريقة تقسيمية افتراضية حيث قسما النفس وفهموا 
العمليات النفسية افتراضيا ولها ثلاث تطبيقات : 

١٠طريقة‏ لاستكشاف العقل 

٠طريقة‏ نظامية لفهم السلوك 

٠‏ طريقة للعلاج النفسي للمعتلين نفسيا 
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ويوجد تحت مظلة التحليل النفسي 20 اتجاه يحاولون فهم الإنسان عقليا سلوكياء التحليل 
النفسي لفرويد يرجع لطريقة خاصة ق العلاج حيث يبوح الممريض بافكاره عبر التداعي الحر 
أو الأوهام أو الأحلام حيث يكتشف ال محلل صراعات اللاشعور والتي تسبب اعراض اممريض 
واضطراب الشخصية ويفسرها للمريض ليفهم المريض وييسر العلاج. 

والتحليل النفسي : منهج تحليل العمليات العقلية اللاشعورية وتبين العلاقة بين الشعور 
واللاشعور وطريقة علاج نفسي. طورها سيغموند فرويد واعتبرت ناجحة على المستوى 
العلمي والعملي والعامي والفكري. اسم يطبق على أسلوب خاص في كشف العمليات العقلية 
لا واعية وعلى طريقة علاج نفسي. امصطلح يرجع أيضا إلى البناء النظامي لنظرية التحليل 
النفسي واممبنية على العلاقة بين العمليات النفسية الشعورية واللاشعورية.تقنية التحليل 
النفسي والتحليل العللجي اعتمدت في تطبيقها على وتطويرها على سيغموند فرويد. عمله 
اهتم بتالبناء والوظيفة للعقل البشري وكان له تآثير بالغ الأهمية من ناحية عملية وعلمية 
واستمرت ف التأثير على الفكر اممعاصر. 

وعلى هذا الأساس تكونت نظرية التحليل النفسي التي حظيت بشهرة واسعة عند ظهورها 
في الدراسات النفسية و خاصة في مجالات الإرشاد النفسي والصحة النفسية » و هذه النظرية 
ترى بأن الوعي الإنساني صنف على مستويين هما الشعور واللاشعورء وكما أن تصورها 
للشخصية يقوم على ثلاثة أبعاد هي: 

1- (الهو) و هو مستقر الغرائز و الدوافع الأولية و مستودعها. 

2- (الأنا العليا) وهي مستقر الضمير أو القيم أو الأخلاق واممشثل العليا فهي مثابة سلطة 
عليا داخلية تراقب وتحاسب . 

3 (الأنا) و تحتل مكاناً وسطاً بين مستقر الغرائز ومستقر المثل العليا » فهي مراكز الشعور 
والتفكير المشرف على السلوك » و يعمل على التوفيق ما بين (الهو) الدنيا و (الأنا العليا) . 
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المبادئ التي تقوم عليها هذه النظرية: 

1- الحتمية النفسية : آي أن لكل سبب نتيجة ولكل نتيجة سبب » بسبب ظاهر أو غير 
ظاهر » منطقي أو بعيد عن ال منطق . أي أن هناك سببا يكمن وراء أي حدث يحدث. 

2- الحيل اللاشعورية: و تنجم من داخل الفرد نفسه ممواجهة الأخطار الناجمة من الخارج 
من الأشخاص المحيطين بالفرد نفسه ف بينته لتدافع عن شخصية هذا الفرد » و يطلق عليها 
بین قوسین (میکانزمات الدفاع) ومنها: 

- التوحد: محاولة الفرد للوصول إلى الهدف بأن يبرمج ذاته بصفات محددة أو بذات 
شخص آخر من خلال تقلیده أو محکاته » و لذا فإن تقليد الوالدين و محاكاتهم يخفف من 
درجة التوتر لدى الفرد. 

- الاستبدال والإزاحة : عملية توجيه الطاقة من هدف إلى آخر لتوضيح قدرة الفرد على 
تغيير هدف نشاطه من موضوع نفسي إلى خر » و تتم عندما يكون الهدف الجديد لا يكفي 
لإزالة التوتر » و لذا فإنه يظل يبحث عن الأفضل لتخفيف ذلك التوتر لديه » و هذايفسر 
تنوع أشكال سلوك الإنسان . 

ومن آمثلة الإزاحة التسامي وهو أسلوب تسلكه الدوافع العدوانية أو الجسمية لتتخذ 
طريقاً ثقافياً أو إنسانياً أو حضارياً أو فنياً» و يحتاج الفرد طمزيد من النضج حتى هكنه 
التسامي بطاقته » و تحويلها إلى موضوعات تشبع حاجاته » و تساعد على نمو مجتمعه أيضاً . 
- الكبت: وهو محاولة الفرد التحفظ عن دوافع مثيرة للقلق » و يرفض ببساطة الاعتراف 
بوجودها » و الأفراد الذين يعتريهم الكبت تكون شخصياتهم متوترة متصلةء و تسيطر(الأنا 
العليا) لديهم على (الأنا) > و يعمل الكبت في مرحلة الطفولة على تقوية (الأنا) > و تساعده 
حينما يكبر > و تسبب له بعض اممشكلات النفسية. 

- الإسقاط: وهو إنكار صفة معينة قي الفرد وإلصاقها بفرد آخر وهو مرتبط 
بحيلة الإنکار» فمتلاً عندما یکره طالب آحد زملائه فيدعي بأن زمیله یکرهه › و 
يستخدم أحياناً في حياتنا اليومية غير أن الإفراط ف استخدامه يعوق معرفة الفرد 
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لنفسه » و يفسد علاقته الاجتماعية أيضاً لأنه قد يصل به الحد للحط من شأن الآخرين مما 
يؤدي إلى اختلاف ف الإدراك أو إدراك أشياء لا وجود لها . 

- النكوص: بتراجع الفرد إلى ممارسة أساليب سلوكية في مرحلة سابقة من حياته لا تناسب 
مع مرحلة نموه الحالية ليجنب ذاته الشعور بالعجز والفشل أو المخاوف أو الحرمان » وهذه 
العملية تجنب الفرد الشعور بالقلق » و لكنها تعيق النمو » ومن الأمثلة : الطفل الصغير 
الذي ينكص إلى أنواع السلوك الطفلي المبكر عندما يواجه خطر فقدان الحب » و يعتقد أنه 
يعود إلى هذه المرحلة من النمو التي تحقق له الحب. 

- التثبيت: عندما ينتقل الفرد من مرحلة نمو إلى مرحلة أخرى يواجه مواقف محبطة و 
مثيرة للقلق تعوق استمرار نموه بصفة مؤقتة على الأقل › و يثبت على مرحلة معينة من 
مراحل نموه » و يخاف الانتقال منها » و يتخلى عن شرط سلوي معين على إشباع حاجاته › 
لعدم تأكده من السلوك هل يستحق الإشباع أم لا ؟ . 

- التكوين العكسي: تحاول (الأنا) تكوين سلوك على النقيض عندما يكون هناك موقف يثير 
القلق » فإذا كان الفرد يشعر بكراهية شخص ما» فقد يظهر مشاعر الود والحب تجاه هذا 
الشخص » وعادة ما ترجع أشكال متطرفة من السلوك إلى تكوين العكس . 

- التعويض: وهو أسلوب المبالغة الذي يبدو على سلوك الفرد فمثلاً فرد دميم الخلقة أو 
شخص قصير القامة على شكل قزم فنجد بأن كلاً من هذين الفردين يحاول إظهار السيطرة 
والتسلط بصورة مبالخ فيها في شكل عملية تعويض عن مشاعر مكبوتة توم الفرد إذا شعر 
بها على شكل استعراضات يقوم بها > و يرجع السلوك التعويضي لبعض الأفراد إلى عوامل لا 
شعورية لا يعيها الفرد » و تدفعه إلى أساليب سلوكية غير متكاملة مبالغ فيها قد تؤدي إلى 
اضطرابات انفعالية . 

- التبرير: وهو عملية نستطيع من خلالها إيجاد أسباب منطقية لسلوكنا ولكن هذه 
الأسباب غالباً ما تكون مخالفة للواقع وذلك لكون الفرد يرى بأن ما يراه لنفسه قد يراه 
الآخرون فيهم» ولذا فأن التبرير في بعض الأحيان هثل عملية لا شعورية لأن صاحبها 
لا يدرك بأنه مشوه الواقع» يصعب عليه مناقشة مبررات سلوكية لأن (الأنا) 
تخشى الكشف عن الأسباب الحقيقية لذا فهي تعمل على كبتهاء ومثال ذلك الطالب 
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الذي يغش ف الاختبار يبرر فشله بصعوبة أسئلة الاختبار وذلك لحفظ ماء الوجه. وهكن 
للمرشد الطلابي أن يتعرف على الحيل الدفاعية التي يقوم بها كثير من الطلاب فعلى ضوئها 
مكنه التعامل مع المشكلات الطلابية اممتعددة . 

تطبيقات نظرية التحليل النفسي في التوجيه والإرشاد (الخطوات الإجرائية) 

1- قيام امرشد الطلابي بطمأنة المسترشد وتأكيد ثقته بنفسه وتكون علاقة مهنية سليمة 

2- إعطاء المسترشد الفرصة للتعبير عما يدور في ذهنه من خلال التداعي الحر وهذا ليس 
بالأمر السهل حتى يتمكن من التحدث عن نفسه بطلاقة لإخراج المشاعر والخبرات اممؤممة 
المكبوتة بداخله. 

3- إمكانية الاستفادة من الألعاب الرياضية والتمارين السويدية يشتى أنواعها للطلاب 
الذين يظهرون ميولاً عدوانية مثلاً من خلال التعاون مع معلم التربية الرياضية بام مدرسة . 

4- الإفادة من امعايير الاجتماعية التي تضبط وتوجه سلوكيات المجتمع من خلال توضيح 
أهمية الالتزام بها للطلاب وأولياء أمورهم وحثهم على التعامل بها في حياتهم اليومية. 

5- إمكانية وقوف المرشد الطلابي على المشاعر الانفعالية التي يظهرها المسترشد للكشف 
عن صراعاته الأساسية المكبوتة الدفينة. 

رابعا: طريقة آدلر في الإرشاد الجماعي 

ترجع هذا الطريقة إلى نظرية (آلفرید آدلر اف۸ ۵١6۲ا۸)»‏ و قد کان من طلاب 
سیجموند فروید (5.۴۲۲۵۵) وقد كانت لديه ملاحظاته اتجاه نظرية التحليل النفسي 
الأمر الذي جعل فرويد يرفض تماما فرضيات وأفكار أدلر الذي انتقل بدوره للعيش في 
الولايات المتحدة ليطور بعد ذلك نظرية تختلف عن نظرية التحليل النفسي وتركز 
بشكل عام على تأثير البيئة الإجتماعية في تطور شخصية الإنسان فينظر إلى نظام 
الأسرة ومن يعيش مع الإنسان» ليس هذا فحسب بل هي تنظر في كيفية تآثير خبرات 
الإنسان في الماضي وتربطها بالأحداث التي يواجهها في الحاضر ويتنبا بالنتائج الممترتبة 
عليها في المستقبل» إضافة إلى ذلك فهي تتفق مع نظرية المجال (Gestalt ''heory)‏ 
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في آنه في الإرشاد علينا أن ننظر النظرة الكلية وليست الإنقساميةء فحينما نرى الفرد أمامنا لا 
نقتصر على الحكم عليه من خلال سلوكياته بل علينا النظر إلى كافة ملامح شخصيته من 
خلال النظر إلى تاريخه الحياقي ومركزه داخل الأسرة من حيث الدور والترتيب» والنظر إلى 
أفكاره ومشاعره وعواطفه ومهنته وعلاقته بالعمل وطريقة خالطته لأحبته وأصدقائهء 
فالإنسان لدى النظرية نسيج واحد لا تنقسم شخصيته بل تتحد في إطار نفسي واحد. 

ترى أن النظرية بان الشعور بالنقص يعتبر من أقوى الدوافع لدى الإنسان لأن غريزة 
السيطرة هي أقوى الغرائز وبالتالي فإن الشعور بالعجز يدفع المرء إلى التعويضء فإذا تكرر 
فشله مال إلى كبت النقص فتكونت لديه العقدةء وتؤمن النظرية أيضا بأن من العوامل 
الهامة للشعور بالنقص العيوب الخلقية والعاهات الجسمية ونقاط الضعف التي يعاني منها 
الفرد وعليه فإن النظرية قد طورت أسلوبا علاجيا يساهم في مساعدة العملاء في حل 
مشاكلها والتأقلم مع ظروفهم وتأهيلهم نحو حياة نفسية أفضل. 

وكان قد انضم آدلر إلى جماعة المناقشة التي أنشأها فرويد في عام 1902ء وفي عام 1910 
أصبح آدلر رئيساً مجمع التحليل النفسي بفييناء وبتزكية من فرويد نفسه» لكن الخلافات 
سرعان ما دبت بينهماء وأصبح الخلاف بين وجهة نظره ووجهات نظر كل من فرويد ويونج 
أكبر من أن يتغاضى عنهاء مما أدى إلى استقالته في عام 1911 مكوناً مع بعض زملائه جماعة 
"البحث الحر ف التحليل النفسي"» وغير اسمها في العام التالي إلى جماعة "علم النفس 
الفردي'. 

إنه من الواضح أن كل أعمال آدلر تدين بالكثير لزملائه السابقين» ولكنه كان يحمل في 
داخله طريقة مختلفة ومستقلة في وصف وعلاج مشاكل البشر. 

كما قلنا فإن آدلر شكل جماعة "علم النفس الفردي" في عام 1912 والتي أكدت عل أهمية 
"النظرة الشاملة" لشخصية الفرد» وكلمة "الفردي" قد استخدمت هنا للتأكيد على تميز 
واختلاف كل شخصية عن الأخرى.... وعن عدم إمكانية تقسيم أو تجزئة الشخصية بل 
وجوب النظر إلى الشخصية على أنها وحدة لا تتجزاً. 
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والفروق بين سيجموند فرويد رائد التحليل النفسي الكلاسيكي» وألفريد آدلر رائد التحليل 
النفسي الحديث ومؤسس علم النفس الفردي تتجلى في الجدول التالي الذي يقارن بينها:- 


الإنسان کائن بيولوجي. 

الحاجات البيولوجية هامة. 

الغرائز والدوافع هامة. 

الإنفعالات لا يسيطر الفرد عليها. 

الجنس هام جداً. 

الشخصية (الجهاز النفسي) مكونة من الأنا 
الأعلى والأنا والهو والغرائز. 

عقدة أوديب وعقدة إليكترا عالمية لدى 
الأطفال. 

العلاج طويل الأمد والعميل مستلق على 
السرير لا يرى المحلل. 

هدف طريقة أدلر في الإرشاد 


الإنسان كائن اجتماعي. 

الحاجات الاجتماعية هامة. 

اميل إلى الانضمام إلى جماعة دافع هام. 
الانفعالات هكن السيطرة عليها. 
الجنس أقل أهمية. 


عقدة أوديب وعقدة وإلیکترا ليست بهذه 
العلاج مختصر ووجهاً لوجه. 


يلخص ( هه 1989 ) أن الهدف الأساسي لطريقة أدلر في الإرشاد هو تنمية الاهتمام 
الاجتماعي لدى المسترشدين بحيث يصبحوا قادرين على العيش كبقية أقرانهم في ا مجتمع 
قادرين على الأخذ والعطاءء ومعنى آخر فإن أهداف هذه الطريقة تكمن في إعادة تعليم 
المسترشدين كيفية تعديل أماط أو أساليب حياتهم. 

:Theory of Personality نظر ية الشخصة‎ 

إن مفهوم الشخصية عند آدلر يرتكز أساساً على مبدآ فهم شخصية الفرد وطبيعته 
الداخلية مما تستلزم الكشف عن الإطار الاجتماعي الذي يعيش فيه الإنسان» من 
حيث هو كائن إجتماعي» تتشكل حياته من خلال المعايير الأخلاقية والثقافية 
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والاجتماعية. وها أن الانسان محدد بالروابط والعلاقات الاجتماعية فلا بد من فهم هذه 
العلاقات الاجتماعية التي يتواجد فيها الفرد. ويشير أدلر أن للظروف الاجتماعية والاقتصادية 
أثراً هاماً على دوافع سلوك الانسان وعلى تكوين تفكيره» فالانسان ليس كائناً معزولاً عن 
البيئة الاجتماعية التي يعيش فيهاًء بل هو كائن اجتماعي قادر على خلق شخصيته من خلال 
نشاطه الذاتي. كما ركز آدلر على موضوع علاقات الإنسان ووجوده الاجتماعي» وذلك من 
خلال الكشف عن العلاقة بين الشخصية وال مجتمع» وكذلك في الكشف عن العوامل 
الاجتماعية التي تحدد سلوك الكائن البشري وميوله الاجتماعية ودينامية التفاعل بين العام 
الخارجي للشخصية وعام العلاقات العامة. 

وكذلك من تصورات آدلر للفرد والبشرية فقد كان يعتقد بأن كل فرد هو فريد وواع» وإنُا 
أعطى نظرته لكل البشرية بنفس النظرة. وقد كان لآدلر نظرة تفاؤلية جداً فيما يتعلق 
بالتقدم الاجتماعي» وكما كان مهتما بالتحسن الاجتماعي ابتداءً من الطفولة. وكان آدلر مهتما 
بالإرشاد المدرسي والعيادات. وقد كان مؤمنا بالقوة الخلاقة والمبدعة للفرد» وهذا ما يعكس 
فكرته بالرغبة الاجتماعية والاعتقاد بأن الناس قادرين على التعاون من أجل خلق مجتمع 
سليم ومقبول خلقياًء ولتصويره لنا بأننا قادرون على الشعور بالعطف والحب وتقمص بعضنا 
بعضاً. (رمزي» 1998). 

أهاط الشخصية: 

قسم ادلر أنماط الشخصية ف بداية حياته إلى تفاؤلية » عدوانيةء انطوائية » ومنبسطة. ثم 
طورها عام 1935 مضيفا إليها درجة فاعلية الشخص ودرجة اهتماماته الاجتماعية ومن ثم 
خرج بالتقسيم التالي: 

> النوع المتمسك بالقواعد he Ruling Dominant ype‏ : لديه درجة عالية من 
الإصرار والسيطرة على الحياة ولكنه على درجة عالية من العدوانية» كما يعاني من ضعف 
شديد ف الاهتمامات الاجتماعية. 

٠‏ النوع النفعي (النوع اممتعلم للأخذ) ypeا' he Getting-learning‏ : يتوقع إشباع 
حاجاته. لديه اهتمامات اجتماعية ولكنها ضعيفة. 
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«النوع الانسحايي مرآ ع«ذلذم A۷‏ م11 : يتسم الفرد بالانسحابية وضعف النشاط وعدم 
القدرة على تحقيق أهدافه. ولذا فان اهتماماتهم الاجتماعية ضعيفة بامقارنة بكل 
المجموعات الأخرى. 
«النوع الاجتماعي he Sociaااy -usefںا pe‏ : @ط سوي نشط للشخص أهدافه التي 
يسعى لتحقيقها في حدود مصالح اممجتمع ذلك أن لهم أهداف اجتماعية واضحة. 
العوامل المؤثرة على نهو الشخصية: 
1- العوامل البايولوجية ولعل من أهمها حتمية الشعور بالضعف في بداية الحياةق 
وأيضا غريزة العدوان. 
2- خرات الطفولة المؤممة واممؤكدة لعجز الفرد. 
3- الأحداث الحياتية. 
4- وضع الطفل في الأسرة (ترتيب الطفل ف الأسرة والطفل الوحيد). 
المسلمات واطمفاهيم الأساسية للنظرية :- 
1- مشاعر النقص و العجز والكفاح من اجل التفوق والكمال كبديل لنظرية الجنس:- 
ثل الشعور بالنقص عدذاء٥۴‏ :هه٤1‏ قي الإنسان و الذي يرتبط بالعجز الطبيعي في 
بداية الحياة وما يدعمه من عوامل أخرى كالمرض و الإصابات» ثم العجز عن مواجهة المموت 
الأساس لدافع الكفاح من اجل التغلب على مشاعر النقص والعجزء ثم من اجل التميز 
Superiority‏ والكمال » وهذا الدافع يعتبر سويا من وجهة نظر ادلر إذا بقي الفرد محافظا 
على أهدافه الاجتماعية» إلا انه قد يصبح مرضيا إذا فقد الفرد أهدافه الاجتماعية. 
وقد وصف داين كمبرير إ٭رإهء. )ہ1 الحقيقة الأساسية لحیاتنا كانت ق 
كيفية وصف آدلر لفكرة الكفاح من أجل التفوق باممعنى العام للكلمة. وكذلك م 
يقصد آدلر بالكفاح من أجل التفوق بأن كل واحد منا بكافح ليصبح أعلى من أي 
شخص آخر في اممركز أو الامتياز» ولكن ما عناه الكمال. فيكافح الناس من أجل 
الكمال. وقد وصف ذلك آدلر بألفاظ متباينةء الكفاح نحو الأعلى» والاندفاع من 
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أسفل إلى أعلىء» أو الدفع من السلب إلى الإيجاب» هذا الدفع العظيم للأعلى يوازي النمو 
العضوي» وهو جزء ضروري في الحياة فكل شيء تقوم به يتبع دفع وتوجيه هذا الكفاح الذي 
يعمل باستمرار ونحن لا هكن أن نخلو منه لأنه الحياة نفسهاء فكل شيء يتم بهذا الكفاح 
من أجل التفوق والكمال واعتماداً على مفهوم دارون» ومفهوم التطورء قال آدلر: بأن كل 
الحياة تعبر عن نفسها كحركة مستمرة نحو هدف الممحافظة على الفرد والنوع. ونبلغ هذا 
الهدف عن طريق التكيف للبيئة والسيطرة عليها. 

وقد أضاف آدلر على مفهوم الكفاح من أجل التفوق ما ياي:- 

أ. إن الكفاح يعمل من أجل زيادة التوتر بدلاً من تخفيفه بعكس فرويدء مم يعتبر آدلر أن 
دافعنا الوحيد هو تخفيض التوتر والمحافظة على حالة توازن أو حالة خلو من التوتر. 
فالكفاح من أجل الكمالء مع أفكار الأعلى» الأكثر والزيادة المرتبطة بها لا تتطلب المزيد من 
إنفاق الطاقة والجهد. واعتقد آدلر بأن الكائن الحي يحتاج تماماً إلى عكس الاستقرار والهدوء. 

ب. إن الكفاح من أجل التفوق يظهر في كل من الفرد والمجتمع. واعتبر آدلر أن الأفراد 
وا مجتمع كشيئين مترابطين ويعتمد كل منهما على الآخرء لذا وجب على الناس أن يعملو 
بطريقة بناءة مع بعضهم البعض لصالح الكل واعتبر آدلر أن الفرد ليس في صراع مع ثقافته 
وها هو متجاوب منسجم کليا معها. (رمزي» 1998). 

( Aggression ) :ڻlgدعلl‎ -2 

بالرغم من أن ادلر هو ال مبتكر لفكرة العدوان التي قال بها فرويد فقد قام بتعديل 
وتطوير الفكرة من خلال أعماله اممتتالية » وهكن إيجاز ذلك قي :- 

٠‏ العدوان:- إحساس بالكره نحو مشاعر العجز وعدم القدرة على تحقيق الإشباع وهمكن 
للعدوان أن يتحول إلى طرق عديدة عندما لا يستطيع الفرد توجيهه للموضوع الأساسي. ومنها 
تحول الدافع العدواني إلى العكس كالغيرية» تحويل طاقة العدوان إلى دافع بديل آخرء تحويل 
العدوان إلى هدف آخرء تحويل العدوان إلى الذات. 

٠‏ ربط ادلر فكرة العدوان من اجل التغلب على مشاعر العجز والنقص بالذكورة 
Masculinity‏ » ا برتبط بها بايولوجيا وثقافيا من مشاعر التميز والقوةء إلا انه قلل ممن 
أهمية ذلك فيما بعد. 
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Striving for Superiority jınتll‎ je ربط العدوان بالكفاح بالبحث‎ ٠ 
Striving for و أخيرا ربط العدوان بالكفاح من اجل تحقيق الذات والكمال‎ ٠ 


„perfection 


عجز طبيعى أي بداية الحياة » مشاعر عجز مرتبطة بالعجز والإعاقات الحسمية» قلق الموت» 


الكفاح من احل التقلب الكفاح من اجل الكمال 
على مشا و القص لحز 


3- الحاجة للحب: 

بالرغم من أن العدوان دافع طبيعي من وجهة نظر ادلر لتحقيق ذاته » فإن وجوده لا 
ينفي حاجة الإنسان للحب والعاطفة ولذا فهو يكافح من اجل تحقيق ذلك. 

4- الغائية: 

يعتبر ادلر اقل تشاؤما من فرويد ف نظرته لفاعلية الإنسان في مواجهة الحتميات 
البيولوجية» حيث يرى أن الفرد يسعى بفاعلية لتحقيق غايات و أهداف يسعى من خلالها 
لتحقيق التميز والكمال والتغلب على مشاعر العجز. لقد تبنى فكرة ( فيهينغر ١ء‏ ع٣ Vai!‏ 
) عن الغايات اممثالية معتبرا الغاية (الهدف النهائي) بأنه ذاتي» وان له معناه الشخصي لتحقيق 
وجود إيجابي للفرد (فكره إنسانية كان لها أثرها على علماء النفس الإنساني)» إذاً فالفرد موجه 
بهدف 4ءtء٠إiل-اود‏ (قد يكون لا شعورياً)» هذا الهدف هثل الطاقة الإبداعية الغامضة 
للحیاة Mysterious creative power‏ . ولقد استخدم أيضا مصbطlح Guiding self - ideal‏ 
للإشارة إلى الغائية الذاتية الموجهة للفرد معتبرا إن هذه الغائية هي الأساس الموحد 
للشخصية. نظرا لوجود خطط لا شعورية للسيطرة على مشاعر العجز هكن أن تكون بعض 
الأهداف المموجهة لنشاط الفرد خيالية لتتفق مع تلك الخطط. 
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5- الاهتمام الاجتماعي: ) Social Interest‏ ( 
يظهر الاهتمام الاجتماعي من خلال علاقة الفرد بالآخرين» حيث لا يستطيع أي من الافراد 
أن ينفصل كليا عن ال مجتمع وعن الالتزامات نحو هذا المجتمع, وأكد آدلر أن الميول 
الاجتماعية عبارة عن تعويض حقيقي يقوم به الفرد تجاه الآخرين بسبب ما يعانيه أفراد 
الجنس البشري من ضعف طبيعيء لذا ما يقوم به الفرد من كفاح من أجل التفوق يأخذ 
طابعا اجتماعيا وليس فرديا. ويحل اممثل العليا والقيم ممجتمع كامل محل الطموح الشخصي» 
واممنفعة محل الأنانية فبالعمل من أجل الصالح العام يعوض الانسان ضعفه» وحسب مفهوم 
آدلر فإن ال ميل الاجتماعي فطري وإن الانسان مخلوق اجتماعي بطبيعته» وهذا لا يظهر 
تلقائيا وانا بالتوجيه والتدريب» فالوليد يجد نفسه منذ الولاة في موقف يتطلب التعاون مع 
الآخرين من أعضاء العائلة» ومن ثم مع الآخرين. وقد أكد آدلر على أهمية تأثر الأم في 
تعليم الطفل مفاهيم التعاون والرفق والشجاعةء وفي هذا يقول آدلر: "إذا شعر الفرد بأنه 
متحد مع الآخرين يستطيع أن يعمل بشجاعه مع محاولاته ف التغلب على مشاكل الحياة 
فالطفل عندما يصبح راشدا وينظر إلى الأخرين بعين العداء والريبة سوف يتعامل مع مشاكل 
الحياة بنفس الاتجاه. فالاشخاص الذن لا ملكون شعور بالاهتمام الاجتماعي يصبحون 

اشخاصا غير مرغوب فیهم اجتماعیا" (رمزي» 1998). 
ويسعى الجميع للكفاح من اجل التغلب على مشاعر العجزء ولا فرق بين الأسوياء 
والعصابيين في ذلك» كما هثل العدوان دافع طبيعي مرتبط بهذا الكفاح» إلا أن الفرق بين 
ا لمجموعتين هو وجود أهداف اجتماعية للأشخاص الأسوياء مما يعني توجيه العدوان 
وتهذيبه ليكون اجتماعيا وليأخذ شكل اجتماعيا مقبولا. كما تنعدم النرجسية ال مرضية لدى 
الأسوياءء في حين تنعدم الأهداف الاجتماعية وهارس العدوان والنرجسية بشكل صريح عند 

العصابيين. 

(Life Style ) :ةlıحلl اسلوب‎ -6 

استخدم ادلر مصطلح علم النفس الفردي ليؤكد الطبيعة الذاتية لكفاح الفرد من اجل 
تحقيق أهدافه التي يسعى من خلالها للسعي للتميز في الكمال (هذه الفكرة تؤكد التوجه 
الإنساني لأدلر). 
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وهثل مفهوم آدلر عن اسلوب الحياة نظرته للشخصية الانسانية من حيث تنظيمها 
واتساقها وتفردهاء فيعتقد أن كل الأهداف النهائية تدور أساسا نحو التفوق. إن أسلوب 
الحياة هو مبدأ النظام الذي تمارس مقتضاه شخصية الفرد وظائفهاء وإن الكل الذي يأمر 
الأجزاء وأسلوب الحياة هو المبدأ الاساسي الفردي عند آدلر فهو المبدأً الذي يفسر لنا تفرد 
الشخص. ينشاً هذا الأسلوب في مرحلة الطفولة المبكرة أي في حوالي الأربع سنوات الأولى في 
حياة الطفل وتنصهر خبرات الحياة التالية في هذا الأسلوب» ولذلك فإنه من الصعب تغير خط 
الحياة فيما بعد ذلك. إن النمو ال مبكر لهذا الاسلوب يقوم على أنواع الخبرات التي يمر بها 
الطفل» مثل خبراته التي يشعر بها بالنقص أو العجز فيها يعمل على إشباع حاجاته» والفروق 
والاختلافات بين أساليب حياة الأفراد مكن أن ترد إلى مصادر مختلفة تكمن ف الظروف 
المختلفة لكل فرد قي النواحي البدنية والنفسية والإجتماعية. (رمزيء 1998). 

( Birth order ) :داlabl‎ بaترjî‎ -7 

إن مركز الفرد في الأسرة يقوم بدور كبير في تحديد نفسيته» وذلك لأن مركز الفرد قي الأسرة 
يترك طابعا بارزا في أسلوب الحياة قي الفرد. كما تنشاً كل المصاعب التي تعوق النمو من شدة 
المنافسة وقلة التعاون في ذلك المحيط. 

لذا يجب أن يدرس الفرد دانماً في إطار علاقاته مع الآخرين» لأن هذه العلاقات الاجتماعية 
الأولى تستعمل من قبل النفس الممبدعة في بناء أسلوب الحياة. والتسلسل الولادي هو أحدث 
ا مؤثرات الاجتماعية الممهمة فهنالك اختلافات كبيرة بين الأول والثاني وثالث في الأسرة وهو 
نتيجة للخبرات المتميزة التي هر بها كل فرد بوصفه عضواً في جماعة اجتماعية. فالطفل الاول 
يحصل على اهتمام كبير من والديه حتى يني الطفل الثاني لينافسه على هذا الاهتمام» ومن 
هنا تؤثر هذه الخبرة في الطفل الأول بطريقة متباينه فقد يصبح لبعض الوقت مشكلة 
سلوكية. وهنا أشار آدلر أن مثل هذا الموقف يؤثر على نظرة الشخص للحياة حيث الأطفال 
الأوائل في الغالب متجهون نحو الماضي وتواقون إليه ومتشانمون من المستقبلء أما الطفل 
الثاني فهو فم يجرب مركز السلطة والاهتمام وم يواجه بصدمة التنازل المفاجئ عن 
مركز الاهتمام. كما أن تجربة الآبّاء في معاملته تختلف إذ تصبح أكثر هدوءا. ومن هنا 
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فالطفل الثاني مدفوع للحاق بأخيه الأكبر والتفوق عليه وهو أكثر تفاؤلاً با لمستقبل. أما 
الطفل الأصغر فهو الطفل ام محبوب للعائلةء فهو ينمو بسرعة ملحوظة ويكون أكثر إنجازاً ف 
عمله أو قد يحدث العكس» فإذا دلل لدرجة كبيرة بحيث لا يحتاج لأن يتعلم ويعمل أي 
شيء بنفسه فإنه يصبح اعتمادياً وسيجد صعوبة في حل مشاكله. أما الطفل الوحيد فهو مركز 
اهتمام العائلة ومن المتوقع أن يتعرض لصدمة عنيفة عندما يذهب إلى المدرسة» حيث يدرك 
أنه مم يعد مركزاً للاهتمام كما أنه مم يعتد على ال مشاركة والتنافس على المركز ومن المحتمل أن 
يشعر بخيبة أمل قاسية. 

Compensation :ضيوgعتëill‎ -8 

يعتقد آدلر أن الشعور النقص قائم في نفوس الناس جميعاً دون استثناءء وقد ذكر أن 
الشعور بالقصور ليس بذاته أمراً شاذاً بل هو العلة في كل تقدم وصل إليه الجنس البشري. 
ويرى آدلر أن الشعور بالنقص يدفع الفرد منذ الصغر إلى البحث عما يضمن له الأمن 
ويخفف شعوره بالذل والضعف» ويحاول الفرد التعويض عن النقص أو الضعف الموجود 
لدیه. (رمزي» 1998). 

:Nature of maladjustment Jفاوتلا طبيعة سوء‎ 

أشارة إلى ما اعتقده آدلر فإن عملية االتطور النفسي والاجتماعي تقرر ما اذا كان سلوك 
الفرد جيداً أم سيثاً. ولا يحسم هذا الأمر فطرياً. إن حقيقة الطفل يولد ضعيفاً وعاجزاً 
مقارنته مع الراشدين. ونتيجة لذلك ولوعي الطفل لهذه الظروف يحاول أن يصنع حداً لذلكء 
وأن يجد مكانته بين أنداده من البالغين» ومن الناحية الأخرى فإن تزود الطفل مشاعر عدم 
الجدارة والاعتمادية والشك في علاقته مع الآخرين فقد يلجأ إلى منطق خاص به ليخفي 
مخاوفه ومشاعره حول النقص الذي يعاني منه» وبهذه الطريقة فإن الطفل قادر على أن 
يتزود باللاموضوعية واللاواقعية» في تعامله مع عالمه» ولكن هناك أيضا شعور سطحي فعال 
بالتفوق ليعوض عن حالته اللاشعورية مشاعر النص والدنيوية» وقي هذا الموقف يكون رؤيته 
على آنه غير متکیف. 

كما أن سوء التوافق (عدم التكيف) فسر حسب منهجية آدلر في تعريفه للعصاب» حيث 
وصف أنسباشر ١٠141ء۸‏ نظرية آدلر حول العصاب فيما ياي: 
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1- وجود اعتقاد خاطنْ لدى الفرد حول الذات والعام. وهذا لكون الفرد لديه أهداف 
خاطئة واسلوب حياة خاطئ. 

2-الفرد سوف يلجا إلى أشكال مختلفة من السلوك الشاذ بهدف حماية اعتقاده عن ذاته. 

3-مثل هذه الحماية تحدث عندما يواجه الفرد مواقف يشعر بخلالها بأنه سوف لن ينجح 

4-الخطاً يتألف من كون الفرد متمركزاً حول ذاته بدلاً من أن يأخذ بالاعتبار الجنس 
البشري. 

5-الفرد لا يكون مدركاً وواعياً لهذه العمليات. 

فكل عصاب يكن فهمه على أنه محاولة لتحرير النفس من مشاعر النقص في محاولة 
لكسب الشعور بالتفوق» وهناك وجهة نظر أخرى لتطوير السلوك اللاتكيفي بربطه مع وهن 
العزهة أو التشبيت. 

فالشخص الأقل عزهة لا يبستطيع أن يسعى لاحتمالية كسب المعركة» أو حتى حل 
المشكلات أو حتى التحرك لإيجاد حلول ممكنه. مثل هذا الشخص ليس لديه الثقة في قدراته 
الخاصة» وقد أشار آدلر إلى أن كل سلوك مقصود وموجه نحو هدف. فالسلوك السيء له 
أهداف» وقد وجد أن الأطفال سيئي السلوك هم أطفال فقدوا التشجيع من قبل المحيطين 
بهم» وهم لا يعتقدون بأن بإمكانهم الانتماء من خلال طرق مفيدةء ومن هنا فإِنهم يبحثون 
عن الانتماء من خلال السلوك اللاسوي. (رمزيء 1998). 

الطرق العلاجية التي استخدمها ادلر في نظريته 

لقد استخدم ادلر عدداً من الأساليب العلاجية في معالجة الحالات التي تعامل معهاء ومن 
الأساليب التي ركزت عليها نظريته: 

1-استراتيجة العلاقة (بين العميل واممعالج). 

2- سلوب الممقارنة. 

3- اكتشاف نمو الحياة عن طريق عدة طرق منها- تحليل الأحلام- ترتيب المميلاد وخبرات 
الطفولة واستدعاء الذكريات والخبرات. 


169 


تقنيات الإرشاد الجماعي 

1- استراتيجية العلاقة: فقد تبين من أسلوب المعالجة التي اتبعها ادلر أنه رفض فكرة 
التنويم ال مغناطيسي» حيث أن ادلر استبدل السرير بالكري العلاجي» وكذلك أعطى ادلر 
الحرية الكاملة للعميل في عملية الجلوس» أو الوقوف والتجول في غرفة العلاج» وكذلك اعتبر 
ادلر التنويم المغناطيسي هو محاولة استخدمها أو أسلوب تم استخدامه مع العميل حتى 
يعفي العميل من آي من اممسؤوليات الشخصية والاتجاه الذاتي» وقد اعتقد ادلر أن مسؤولية 
ا معالج هي جعل الحياة أوضح للعميل. 

وقد ركز ادلر على أن المعالج عليه التقيّد بثلاثة أهداف أثناء عملية العلاج وهي: 

- أن يرى الممعالج من خلال وجهة نظر عميله. 

- أن يفهم اممعالج ماذا هو يسلك كما يسلك العميل. 

- أن يعمل ال معالج على إرشاد العميل بناءً على ما يرى من العميل. 

واعتقد ادلر أن ام معالج إذا ما تم اتباع هذه الخطوات الثلاث يعني أنك ماذا تفعل من أجل 
التغيرء مما يؤدي ذلك وبشكل اتوماتيكي لأن هناك أخطاءً قد حصلت في الهدف الأول في 
عملية العلاج الذي إذا بقي سيؤدي إلى احباط العميل لعملية التكيف» وإن معرفة الخطأً 
تؤدي الي ايجاد البديل الذي يستطيع تعديله» وتهذيب الشعور الاجتماعي وهو مظهر واحد 
لهذا العمل التصحيحي» وهنا يبرز دور المعالج قي مساعدة العميل وتشجيعه على تحمل 
المسؤولية حتى يطور العميل احساسه بالثقة بالنفس وثقته بالآخرين. 

طريقة العلاج حسب مفهوم نظرية ادلر: 

يتم العلاج طبقا لنظرية آدلر من خلال 
1- تكوين علاقة طيبة بامسترشد 
2- الكشف عن أسلوب حياة المسترشد وأهدافه وكيف تؤثر على حركة حياته من خلال : 
أ- البحث في ظروفه الأسرية أثناءطفولته 
ب- التعرف على الذكريات المبكرة للمسترشد والتي تتعلق بالأحداث التي مرت به حيث 
يتعامل المعاجون الأدلريون مع الذكريات على أنها إسقاطات وإذا فهم ال معالج تلك الذكريات 
فإنه يفهم قصة حياة المريض 
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3- إعادة التوجيه بدفع المريض ليعرف أن التغيير من مصلحته وتتم عملية إعادة التوجيه من 
خلال الاستبصار والتفسير 

4- الاستبصار ( ويعني الفهم المترجم إلى التصرف البناء ) فيعكس فهم امسترشد للطبيعة 
الغرضية لسلوكه والإدراكات الخاطئة لديه وفهم الدورالذي يلعبه كلا الجانبين في حركة حياته 
5 التفسير : يقوم المرشد بتسهيل الاستبصار من خلال التفسير فيفسر التخاطب والأحلام 
والتخيلات والسلوك ويركز المرشد ف التفسير على الغرض وليس السبب فيكون كمالو كان 
ممسك مرآة ليري المسترشد كيفية تعامله الآن مع الحياة والعلاج يكون من خلال : قيام 
المعالج بعملية التحليل والتعرف على تركيبة أسرة اممسترشد وأسلوب حياته وذكرياته في 
الطفولة »وتفسير ا معالج لسلوك المسترشد وأحلامه ومساعدته على تغيير أسلوب حياته 
وتنمية الجانب الاجتماعي لديه » والتغلب على الأخطاء الموجودة في أسلوبه في الحياة. 

أساليب الإرشاد: 

ومن أهم أساليب هذه الطريقة ما ياي: 

1-التشجيع encouragement‏ وهو سلوب آساسي للاستجابة وقد أثبت فعاليته مقارنة 
بغيره > ومن وجهة نظر فإن المسترشدين لا يعدون من المرضى بل من المحبطين فالتشجيع 
عند إذن يركزعلى جوانب القوة في شخصية المسترشد والتي م يعترف بها وم يقدرها حق 
قدرها. 

2 -طرح السؤال: يعتبر طرح السؤال التالي " كيف ستكون حياتك مختلفة لو م تكن هذه 
المشكلة؟ " أسلوبا فاعلا ومناسبا للعملية الإرشاديةء فإجابة اممسترشد لهذا السؤال هكن أن 
تزودنا معلومات قيمة خاصة فيما يتعلق بطبيعة امشكلة وهل هي بدنية أو نفسية؟. 

3 -امواجهة وذلك مواجهة اممسترشد بأفعاله وأقواله وسلوكياته الخاطئة مع بيان وإبراز 
دور المسترشد ومسؤوليته تجاه كل ذلك» وكذلك بيان الآثار السلبية الطمترتبة على هذه 
السلوكيات. 
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وأخيرا هكن القول أن هذه الطريقة أسهمت ف مجال الإرشاد والنمو الإنساني بكثير من 
ا لمفاهيم والمصطلحات والأساليب التي ساعدت على نمو وتطور العمل الإرشادي وتعدد 
مصادره 

دور المرشد: 

يعمل اطمرشد متعاونا مع اطمسترشد من خلال تكوين علاقة مهنية يسودها التعاطف 

والتقبل والاحترام والتقدير مستخدما في ذلك مهارات الاستماع والإنصات والحضور لإيجاد جو 
مشبع بالثقة والاحترام بينهما. 

كما يقوم ال مرشد بالعمل على مساعدة مسترشديه في تحديد أهدافهم وتحديد المعوقات 
والصعوبات التي منعتهم من تحقيق تلك الأهداف» كما هكن أن يساعدهم ق الاتفاق من 
خلال عقد على تحقيق وإنجاز الأهداف ام مرغوبة والمرسومة. وباختصار يمكن القول أن مهمة 
المرشد تتركز حول إيجاد عملية تفاعل مرنة مع اطمسترشد واممحافظة عليها مع التركيزعلى 
ضرورة تحمل المسترشد للمسؤولية . 

اعتبارات عملية العلاج حسب نظرية آدلر: 

بناء على ما ورد في طريقة العلاج حسب نظرية آدلر فإن هناك اعتبارات توضع في 
الحسبان هي: 

أ. التأكيد على قوة العلاقة بين العميل وامعالج. 

ب. التأكيد على فهم اسلوب الحياة عند العميل وذلك من خلال استخدام التحليل. 

ج. التأكيد على أهمية الاحلام واعتبارها من أهم الامور التي على المعالج أن يفهم من 
خلالها الاضطراب»لأن الاحلام تمثل العواطف بل قوتها ومصدر سلوك الفرد. 

د. التأكيد على عملية التفسير في فهم طرق المحادثة بين العمبل والمعالجء وفهم الاحلام 
والتخيلات والاعراض والعلاقات الشخصية القانمة بين العميل والاخرين. 

ه. التأكيد على أن ال معالج لا يقدم النصح ولا يعتمده ولكن قد يشير الى البدائل في امكانية 
مواجهة اممشكلات لدى العميل. 

و. التأكيد على اممعالج بأن لا يعد العميل بنجاح العلاج حتى في أكثر الحالات توقعا 
في الشفاء وآن يكتفي فقط في احتمال الشفاء وذلك من أجل تحمل المريض تبعية 


172 


تقنيات الإرشاد الجماعي 


العلاج ونجاحه.وذلك من أجل التأثير على العميل بأن اممسؤلية في شفائه تتركز عليه هو 
واطمعالج يستطيع فقط أن يحدد الأخطاء. 

تقييم النظرية (ما لها وما عليها) : 

ايجابيات النظرية: 

1 مفاهيم نظريته أسهل من نظرية فرويد من حيث الفهم والتطبيق (وقد انتقدها فرويد 
حيث قال أن علم النفس الفردي كان مفرطاً في التبسيط). 

2) نظرته إلى الذات حولت الدراسة من الهو والأنا الأعلى إلى دراسة الأنا. 

3 كانت مؤثرة نسبيا على أفكار بعض العلماء التحليل النفسي والإنساني. 

سلبيات النظرية: 

1 التركيز الشديد على مشاعر النقص والعدوان والنظر إليهما كأساس للنمو الإنساني. 

2) الاعتماد الكبير على الملاحظات العامة عن الحياة اليومية. 

خامسا: العلاج الواقعي Reality Therapy‏ 

العلاج الواقعي يعتبر أحد ركائز المدرسة الانسانية في العلاج النفسي حيث أنه يعطي 
أهمية كبيرة لقدرة الإنسان على تحديد مصيره والاختيار بين البدائل وفقا مما هلكه من قدرات 
ذاتية. 

ويعتبر العلاج الواقعي امتدادا مجموعة من الأساليب العلاجية نهتم بالعامم الظاهري 
للعملاء(11d W٥‏ !ogicaاPhen0meno)‏ » وتشمل العلاج الوجودي والعلاج اممتمركز حول 
الحل وعلاج الجشتالت. وهذه الأساليب تركز على الجانب الذاتي للعملاء من خلال قدرتهم 
على فهم وإدراك المحيط الذي يعيشون فيه من وجهة نظرهم. 

الجذور التاريخية للعلاج الواقعي 

يرجح الفضل قي تقديم العلاج الواقعي رم ه۲٥!۲1'‏ وtناهء۸‏ إلى الدكتور "ويليام 
جلاسر إ#ءوها صهناا¡W‏ "الذي بدأ في الاتجاه نحو هذا الأسلوب العلاجي الحديث 
عام 1961م. في البدء كانت له اتجاهات نحو العلاج النفسي الإكلينيكي والطب 
النفسي. بعد ذلك بدآ في تحديد المفاهيم الأولية للعلاج الواقعي المعروف. وقي عام 
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0م كان "جلاسر" يبحث عن نظرية تشرح تلك المفاهيم» حيث تبنى نظرية التحكم للعام 
"ویلیام بویرز esسW‏ ه۲ هاا¡ "التي استفاد منها كثيرا في مجال الإرشادء لإهانه بقوة 
إمكانية التحكم كمفهوم ساس تقوم عليه النظرية. وقد قضى "جلاسر" عشرون عاما في شرح 
وتوضيح العلاج الواقعي بتوسع (2001 ,وءاه). 
مع بداية عام 1996م توصل "جلاسر" إلى صورة واضحة عن ما كان يبحث عنه من نظريةء 
وفي تلك الأثناء قدم تعديلات على أسلوبه العلاجي» حتى أنه اقتنع من خلالها بعدم أهلية 
نظرية التحكم في شرح العلاج الواقعي. وف نهاية المطاف اكتشف أن نظرية الاختيار 
hice "heory‏ تعكس مفاهيم العلاج الواقعي» على أنهما -نظرية الاختيارء والعلاج 
الواقعي- وجهين لعملة واحدة. ثم طرح "جلاسر" العلاج الواقعي على أنه مظلة تندرج تحته 
نظرية الاختيارء التي هي قلب وجوهر العلاج الواقعي (2000 ,إعويها6). 

إن هذا الاسلوب العلاجي يختلف عن الأساليب التقليدية التي ترى أن السلوك الانساني هو 
محصلة لعوامل خارجية تتحكم فيه (ءنائنمنصإءه0) وتسيره وفقا لدرجة تأثرها. ومن 
هذه الأساليب التقليدية العلاج السلوي والعلاج التحليلي النفسي. 
وي نظره معارضة لهذا التوجه» يرتكز هذا الاسلوب العلاجي الواقعي على اطار نظري مؤداه 
أن السلوك الانساني سلوك هدق ينشاً من داخل الإنسان وليس من القوى الخارجية» على 
الرغم من أهمية تلك القوى في التأثير على حدة ذلك السلوك. ولذلك يرى أنصار هذا 
الأسلوب العلاجي أن السلوك الانساني ينشاً من قوى داخلية للحصول على اشباع لاحتياجات 
محددة يرغب الإنسان الحصول عليها. 
ومن أوجه التشابه بين أسلوب العلاج الواقعي وأسلوب العلاج الوجودي هو أن العملاء 
ليسوا ضحايا للأحداث التي مروا بها في حياتهم والحاضر الذي يعيشونه إلا إذا هم رغبوا 
في ذلك بإرادتهم. وعلى هذا لا يوجد تأثير للجوانب اللاشعورية والدوافع الجبرية مام 
يتم الخضوع لها وإفساح المجال لها للتأثير. وبناء على ذلك فللعملاء قدرة 
على السيطرة على جوانب حياتهم وليسوا رهائن للظروف المختلفة التي مرون بها. 
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مدخل 
ينظر العلاج الواقعي إلى البشر على نهم مسؤولون عن اختياراتهم مما سوف يعملونء 

معنى أن الأسلوب العلاجي يعتمد على الحاضر واطمستقبل» أكثر من اعتماده على الماضيء 
فجميع المشكلات هي ف الزمن الحاضرء حتى ولو كانت جذورها تمتد إلى الزمن المماضي» كما 
ينظر الأسلوب العلاجي إلى مشكلات العملاء على أنها نوع واحد تتمثل في "نقص عن الحد 
المأمول والكافي من التفاعلات والعلاقات الاجتماعية"» ومن هذا المنطلق فامعالج الناجح هو 
الذي يستطيع أن يساعد المسترشد في تحقيق الفاعلية في علاقاته ومن ثم -وفي خطوات 
لاحقة- مساعدة اممسترشد على تعلم أساليب أكثر فاعلية في سلوكياته وتصرفاته. 

یری "جلاسیر (1998 ,اe‌sیها)‏ " بأنه ليس من الضروري إخبار المسترشد هما يعاني منهء 
وهو في هذه النقطة يشير إلى أن الهدف من ذلك ضمان نجاح الأسلوب العلاجي» مؤكدا مرة 
أخرى على آنه هكن إخبار ا مسترشد عند الضرورة القصوى. والتشخيص وفقا للعلاج الواقعي 
هو وصف لتصرفات العملاء التي اختاروها عند تفاعلهم مع الآخرين والتي سببت لهم الأم 
وا متاعب والإحباطات الداخلية وأشعرتهم بعدم الرضا الآني عن علاقاتهم مع الآخرين. 
والعملاء على ذلك الحال ليسوا مرضى عقليين» كمرضى الزهاهرء والصرع» وأمراض الدماغ 
الأخرىء الذين من المفترض أن يتم علاجهم أساسا لدى أطباء الأعصاب. 

والعلاج الواقعي يتوقف بالدرجة الأولى على تعليم العملاء كيف هكن أن يكونوا أكثر 
فاعلية من حيث اختيارهم للتصرفات والسلوكيات التي يحتاجونها لتحقيق التفاعل مع 
الآخرين في حياتهم اليومية. فنظرية الاختيار تشرح كيفية اختيار التصرف الذي يحسن 
العلاقات» وعلى هذاء ومن ذلك المنطلق» تعليم نظرية الاختيار للعملاء جزء هام من العلاج 
الواقعي. ونتيجة لذلك مكن قياس استفادة ا مسترشد من العلاج الواقعي» مدى قدرته على 
اختیار تصرفاته وسلوکیاته بکفاءة. 

والمحصلة التي يصل إليها إ#ءءهاB‏ هي أن السلوك الكلي أو الشمولي هو ما نسعى إليه 
وتكون كل محاولاتنا هي ردم الفجوة بين ما نريد تحقيقه من احتياجات وبين إدراكنا ما 
حققناه منها. 
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وهمكن تقديم مثال على ذلك كما ف العبارتين التاليتين: 
"انا شخص مكتئب|" العبارة الأولى 
"اأنا أشعر بالاكتئاب "االعبارة الثانية 

ففي العبارة الأولى يكون الاكتئاب نتيجة لعوامل خارجية تؤثر على الإنسان ويكون ضحية 
لها. بينما في العبارة الثانية يكون الاكتئاب نتيجة لعوامل داخلية تتمثل في الطريقة التي يفكر 
فيها الإنسان. 

وفقا لفلسفة العلاج الواقعي على اممسترشد المكتئب ألا يقول "أنا مكتئب "وإنما يفترض 
عليه أن يقول لنفسه وللآخرين "آنا اخترت أن أكون مكتئباً" ومن الأهمية مكان التنويه إلى 
أن العلاقة اممهنية والثقة اممتبادلة بين اطمرشد الاجتماعي والمسترشد مهمة لنجاح الأسلوب 
العلاجي» وكما أن الأسلوب العلاجي يعتمد على مهارات المعالج فالعلاقة المهنية تعتمد أيضا 
على مهارات ال معالج. الذي من المتوقع أن يكون مهني متخصص قادر على تكوين العلاقة 
المهنية وال محافظة عليها ومن ثم تطبيق الأسلوب العلاجي. 
الآفكار التي يقوم عليها العلاج الواقعي 
- رفض النموذج الطبي 

تعتمد كثير من الأساليب التقليدية على النموذج الطبي في تفسير السلوك الانساني إذ يشير 
النموذج الطبي إلى أن كل ما نعاني منه من مشكلات أو يصدر من السلوك ما هو إلى نتيجة 
لعوامل خارجية تتمثل في البيئة التي نعيش فيها. ولذلك فالاكتئاب والفصام والقلق 
والاضطرابات العقلية والنفسية على اختلافها ما هي إلا محصلة لتأثير عوامل خارجية. وفي 
المقابل يرى أنصار العلاج الواقعي أن تلك امشكلات ما هي إلا اختيارات نلجاً إليها للسيطرة 
على العام الذي نعيش فيه. 
ولهذا يرفض أنصار العلاج الواقعي النموذج الطبي في تفسير المشكلات الانسانية 
الذي يقوم على مبداً السبب والتآثر ۴٤6٤٤‏ - موuه٤‏ ويرون أن التفسير يجب 
أن يكمن ف ايجاد العلاقة بين ما نريد (۲«ةس we‏ ٤3طW)‏ وبين ما نملك ف الواقع 

)(What we have).‏ ویدللون علی ذلك بان ما یعتہبر مؤطا لشخص ما قد یکون 
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مفرحا لشخص آخرء ولهذا فالقدرات الذاتية تلعب دورا أساسيا في السيطرة على ما مجمل 
الاختيارات 

- نظرية الاختيار: 

تفترض نظرية الاختيار أن الإنسان ليس مولودا كصفحة بيضاء ثم تتولى الحياة 
الكتابة فيها منذ اليوم الأول بعد الولادة. وإنا الإنسان مولود ومعه خمس موروثات 
هي في الحقيقة حاجات أساسية لكل إنسان تقوده خلال حياته اليومية» رما بشكل 
غير واضح» وهي الحاجة للبقاء» والحاجة للحب والانتماء» والحاجة للقوة والتملك» 
والحاجة للحرية والاستقلاليةء وأخيرا الحاجة للمرح. فكل إنسان لديه هذه الحاجات 
الخمس» ولكن قوة كل حاجة تختلف من فرد لآخر. ووفقا لذلك» فعدم الشعور 
بالرضا مرده عدم إشباع واحد أو أكثر من هذه الحاجات. الإنسان رها لا يكون واعيا 
بحاجاته بقدر وعيه بآنه متعب نفسياء ومن هذا المنطلق يكون دور الممارس المهني 
تدريس أو تعليم المسترشد نظرية الاختيار التي ستمكنه من التعرف على الحاجة غير 
المشبعة سعيا لإشباعها. وقي نهاية المطاف إذا نجح المسترشد قي فهم وتطبيق النظرية 
سيتولد لديه الشعور بالرضا وتنجلي اممشكلة )2001 (Glasser, 1999 ; Gorey,‏ 
تؤكد نظرية الاختيار على أن جميع ما نعمله منذ الولادة وحتى الوفاة هي سلوكيات مختارة 
ومدفوعة من الداخل» وجملة كل سلوك أو تصرف هو دانما أفضل محاولة عملت لأجل 
إشباع حاجة أو أكثر. والسلوك المحدد دانما له هدف لأنه يأتي ليسد الفجوة بين المأمول 
والواقع. جملة السلوك تعلمنا بأن السلوكيات وبشكل عام هي نتاج أربعة أجزاء واضحة 
ومترابطة هي: 
1 -الشعور. 
2 -التفکر. 
3 -وظائف الأعضاء. 
4 -الحركات. 

هذه الأجزاء الأربعة لابد وأن ترافق أعمالناء وشعورنا وتفكيرنا. ولتوضيح كيف تعمل 
هذه الأجزاء الأربعة نمثل للسلوك المختار بالسيارةء فالمحرك هو الحاجة الأساسية 
للإنسان» واطمقود هو الذي همكننا من اختيار الاتجاه الذي نريد أما الأربعة أجزاء: 
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الشعورء والتفكيرء ووظائف الأعضاء والحركات فهى العجلات الأريعة. التفكر والعملء 
مختارات لذا فهن العجلات الأماميةء أما الشعور ظا الأعضاء فهى العجلات الخلفية 
التي عليها أن تتبع العجلات الأمامية حيث لا هكن اختيارها بشكل مباشر وإنها هكن 
اختیارها بشکل غير مباشر. فعلی سبيل اممثال لو أن شخصا ما اختار أن يضرب برأسه ف 
الحائط فهو سيؤم رأسه» ولو اختار أن يجري في الحر فسوف يعرق بدنه. في كلا المشالين كان 
اختيار التفكير ثم العمل سابقين على اختيار آم الرأس "الشعور" وتعرق البدن "وظائف 
الأعضاء ." 

- الابتعاد عن التحويل 

یری )1984( Glasser‏ أن کثرا من امممارسین للعلاج النفسي والاجتماعي یعکسون کثرا 
من أفكارهم ومشاعرهم وخبراتهم على العملاء من خلال عملية التحويل. وهذا يساهم في 
منع العملاء من تحقيق الاستثمار الأمثل خلال عملية المساعدة. ويقترح أن يبتعد الممارسون 
عن لعب دور اموجه أو المرشد أو امعلم أثناء الاتصال مع العملاء لتقديم عملية المساعدة. 
حيث أن جوهر العلاج الواقعي هو التعامل مع الأفكار والمشاعر التي يحضرها العملاء 
والاختيارات التي يرغبون فيها والأهداف التي يسعون إلى تحقيقها. والخوض قي المحاولات 
الفاشلة التي قاموا بها في الماضي لا يساعدهم على النجاح في الحاضر. 

- امسؤولية: 

البشر مسؤولون عن قلقهم واكتئابهم وغضبهم وأوجاعهم» وهم حينما يختارون الشقاء 
يختارونه على آنه الأفضل بالنسبة لهم وما يريدون» فامممارس المهني حينما يبدا في تعليم 
امسترشد نظرية الاختيار -في الغالب- يعترض اممسترشد قائلا:" أنا أتأم» لا تقل لي بأنني اخترت 
هذا الوضع" وعلى الممارس الممهني أن يجيب بأن الاختيار م يكن مباشرا وهنا قد لا يقتنع 
ا لمسترشد قائلا: ومماذا نختار الأم والمعاناة؟ والإجابة على هذا السؤال آوردها "جلاسر 
(2000 ;1998 ,إsseاG)"‏ في ثلاث تبريرات» تجيب على التساؤل التالي: اذا يختار الناس الأم 
واممعاناة؟ 
1 -حينما يشارك الإنسان أو يدخل في علاقات غير مشبعة أو محبطة»ء فمن الطبيعي أن 
يتولد الغضب» بسبب هذا الغضب قد يسن الإنسان ف القول أو الفعل في حق شخص أو 
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أشخاص آخرين» ثم تأتي الكآبة ورا أعراض مرضية أخرى كخيار لردع الغضب. 
2 -الكابة هي الطريق الشائع الذي أكتشفه الإنسان لأجل طلب المساعدة وبدون توسل أو 
استجداء» ليس الإنسان حينما يتأمم تمد له يد المساعدة دون أن يطلبها؟ 
3 -الكآبة والأعراض المرضية الأخرى تجعل الإنسان يتجنب عمل الأشياء التي يخشاهاء أو 
لدیه خوف منهاء فعلى سبيل ال مثال لو فصل شخص من عمله بالتأكيد ستتولد لديه الكآبة. 
وقد يقول له الآخرين: "هيا بسرعة ابحث عن وظيفة أخرى لأن انتظارك الطويل سيصعب 
عليك الحصول على عمل بديل" وهذا كلام صحيح» ولكن لأنه يخاف من التجربة مرة أخرى 
أو من النبذ أو الرفض في حالة عدم حصوله على وظيفة جديدة سيختار الكآبة قائلا: 
"سأبحث عن وظيفة بديلةء ولكن لأنني مكتئب سأوجل البحث". 
وها أن الإنسان هو الذي يختار أعماله» إذن هو الممسؤول عن اختياراته. وفي العلاقات 
الاجتماعية ليس هذا معناه بأن الإنسان عليه أن يلوم أو يعاقب نفسه. ولكن المرشد 
الاجتماعي يدرك أن العملاء مسؤولون عن خياراتهم» رغم أن العملاء يرفضون وبشدة فكرة 
أنهم اختاروا السلوك اممرفوض أو اختاروا العناد لأنفسهم» لذا لابد أن يكون المرشد الاجتماعي 
واعياً لئلا يدخل في نقاش ساخن مع المسترشد حول هذا الموضوع» حيث وفي مثل هذه 
المواقف يفضل أن يركز المرشد الاجتماعي على نقطة هنا والآن» أي ما هكن للعميل أن 
يختاره كالتقرب إلى الناس الذين يحتاج إليهم. على سبيل المثال الموظف الذي لديه علاقات 
سيئة مع رئيسه» عوضاً عن أن يختار اللوم اذا لا يختار التعاون والاحترام في العلاقة بينه 
وبين الرئيس» لأن الموظف قد خسر في الاختيار الأول الذي هو العلاقة السيئة التي جلبت له 
ا متاعب» فقد ينجح في الاختيار الثاني الذي هو التعاون والاحترام. 
منطقة الخواص: 
ترى نظرية الاختيار أن هناك جزءاً صغيراً في مخ الإنسان مسؤول عن عمليات 
الإشباع» هذا الجزء يسمى "منطقة الخواص" وهذه المنطقة هكن أن تحتوي على 
صور لأناس نعرفهم أو حتى نتمنى أن نعرفهم كالمشاهير مثلاً. وكذلك تحتوي 
منطقة الخواص على أشياء نرغب ف امتلاكها كامتلاك سيارة فاخرة مثلاً. كما تحتوي 
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منطقة الخواص على الآراء وامعتقدات الخاصة بالدين والسياسة وامموضوعات الأخرى 
ا لممتعة بالنسبة لنا. 

منطقة الخواص تتمركز حول الحاجات وإشباعهاء إلا آنها أكثر خصوصية فيما يتعلق 
بالخواص. فعلى سبيل الممثال لا تحتوي منطقة الخواص إلا على ناس نرغب ف الاتصال بهم 
وفتح قنوات اتصال معهم» ولأهمية ذلك فإن اممعالج الناجح هو الذي يستطيع التأثير على 
منطقة خواص المسترشد من خلال تعليمه كيفية التقرب بالطريق الصحيح نحو الناس الذين 
یرغب ف التعامل والتقرب منهم )2001 (Corey,‏ . 

التحكم في العلاقات: 

العلاج الواقعي يركز مباشرة على العلاقات الناقصة أو غير المشبعة والتي تسبب الكابة 
كمشكلة. ومعرفة المشكلة وفهمها لا يتطلب جهدا أو مهارات محددة بالنسبة للمعالج. 
فاطمسترشد في مثل هذا الموقف يلقي بلوم الإخفاق على الجانب الآخر من تلك العلاقة التي 
جلبت الشقاء الذي يعاني منه. والعلاج الواقعي لا يبحث عمن هو المذنب وإما يركز على 
كيفية التحكم في مثل تلك العلاقةء هذه النقطة يفترض أن يتفهمها ال مرشد الاجتماعي قبل 
امسترشد. لأن العملاء في مثل تلك المواقف يشعرون بالضعف واليأس والوهن ويبررون ذلك 
بأنه نصيبهم وقدرهم في الحياةء وي هذه الحالة يقوم المرشد الاجتماعي بتوضيح أن ذلك 
صحيح إلى حد ماء ولكن هل من المستحيل أن يكون نصيبك وقدرك أن تغير مجرى حياتك 
بنفسك نحو الأفضل. تذمر العملاء رما يجعلهم يشعرون بشيء من الارتياح كلون من آلوان 
التنفيس الوجداني» ولكن هذا يفترض أن يكون لوقت قصير» لأن التذمر ليس فعالاً مع 
السلوكيات والتصرفات التي هي هدف العلاج الواقعي (1989 ,إمووها6). 

على المرشد الاجتماعي أن ينبه المسترشد على أن التذمر لا يجلب السعادة. ولو كان كذلك 
لسعد كثير من الناس الذين يتذمرون بشكل يومي» كما أن على اممرشد الاجتماعي ألا يستمع 
كثيراً إلى تذمر ولوم ونقد العملاء لأنها ليست لها أي فاعلية نحو السلوك» ومن جانب آخر 
أنها تدعو إلى القهرء لذا لابد أن تنجلي من العلاج ضمانا لنجاح العلاج الواقعي مع اممسترشد 
.(Glassre, 1989)‏ 
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خامساً/ رفض التحويل أو الإسقاط: 

إن العلاج الواقعي يرفض وبشدة مبداً الإسقاط أو الإحالة. ويعتبر رفض التحويل أو 
الإسقاط من امسائل الأولية والأساسية التي على ال مرشد الاجتماعي واممسترشد أن يتفقا 
وبوضوح على أن المسؤولية هي مسؤولية امسترشد وليست مسؤولية أي شخص آخر. قد 
يتهرب ال مسترشد من ذلك ولكن على المرشد الاجتماعي أن يكون أكثر وضوحاً وصدقا ويوضح 
للعميل بأن ذلك في صالحه» لأن تجنب الإسقاط يعني إدراك المسؤولية الشخصية من 
السلوك. والعلاج الواقعي يعتمد وبشكل كبير على الواقعيةء التي هي الحقيقة بغض النظر 
عن شکلها أو سلبیتها (2001 .))٥۲,‏ 
سادسا: التأكيد على الحاضر: 

يرى "جلاسر (2000 ,إ#ءوها6)" بأن الغالبية العظمى من العملاء يحتاجون إلى المرشد 
الاجتماعي لأنهم يعانون من مشكلات حدثت ف الماضي وهم قد يدركون ذلك» وقد تكون 
لديهم القدرة على استعادة الماضي ومناقشته مع المعالج. فمن الأسباب التي تجعل العملاء 
يناقشون الماضي» ويغفلون الحاضر اعتقادهم بأن هذا ما يريده المرشد الاجتماعي. والحقيقة 
أن نتاج الماضي له بعدين: 
1 -نتاج الماضي لا مکن تغیبره. 
2 -نتاج الماضي لابد من معرفته وفهمه. 

في العلاج الواقعي يتجنب العملاء الوضع ال مشكل بالنسبة لهم -الذي هو في العلاج الواقعي 
العلاقات الحالية غير المشبعة أو ناقصة الإشباع- حينما تكون لدى العملاء مشكلات من الماضي 
تصل إلى سن الطفولة» فهذا يعني أنه كانت هناك إساءة في معاملته كطفل» هذا من جانب» 
ومن جانب آخر يؤخذ هذا من وجهة نظر العلاج الواقعي على آنه ليس هناك ضرورة للخلاف 
حول من هو المخطى أو المسيءء لأن حدث الماضي لا هكن مسحه ولا هكن تبديله» حتى 
وإن كانت أحداثه تؤذينا حالياً وبذلك يفترض ألا يكون العملاء ضحايا للماضي اطمرير» ما م 
يختاروا أن يكونوا كذلك. لذلك بحث الماضي ومناقشته لون من إضاعة للوقت وإهدار للجهد 
. وكل ما نحتاج إليه في العلاج الواقعي هو محاولة تغيير الحاضر إلى الأحسن من خلال 
تغيير السلوكيات والتصرفات والاقتراب أكثر من الناس الذين يكون اممسترشد في حاجة 
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إليهم )2000 .(Glasser,‏ 
على ام مرشد الاجتماعي ألا يرفض مناقشة الماضي قطعياء ولكن لا بأس أن يكرس الوقت 
الكاف الذي هكن من خلاله التوضيح والتأكيد للعميل بأن إخفاقات الماضي ليس مرفوضا 
الحديث عنه لأجل الرفض فقط. وإنا لأن الماضي لا هكن تغييره» وعلى ال مرشد الاجتماعي 
أيضا أن يؤكد على أهمية القرب من ال مشكلة الحالية» عوضا عن القرب من الماضي ,إ#ءيهإ6) 

(2000. 
سابعاً: تجنب التركيز على الأعراض ال مرضية: 

مثلما أن العلاج الواقعي يدعو إلى تجنب صرف وقتاً طويلاً في مناقشة أحداث 
اماضي مع اممسترشد» فهو يؤكد على الفكرة نفسها فيما يتعلق بالأعراض المرضية. . 
يقول "جلاسر" استنادا إلى خبرته الطويلة في ممارسة العلاج الواقعي» بأن العملاء لا هلون من 
الحديث عن آلامهم "يتذمرون "طاما ن ا معالج يستمع» لذلك فإن الاستمرار في الحديث عن 
آلام والأعراض المرضية كالاستمرار في الحديث عن ماضي المسترشد؛ كلا الحالتين من شأآنهما 
إطالة العملية العلاجية أو إعاقتهاء وهو ما ليس في صالح كلا الاثنين امعالج واممسترشد 

أهداف العلاج الواقعي 

يسعى الممارسون الذين يستخدمون العلاج الواقعي إلى تحقيق عدة أهداف علاجية أثناء 
التعامل مع العملاء هكن استعراضها كما ياي: 

1- مساعدة المسترشد على إيجاد اتصال أو إعادة الاتصال بالآخرين الذين يطمح ف 
الاتصال بهم. 

2- تحقيق الاتصال الجيد بين اممرشد الاجتماعي والمسترشد الذي هو الطريق الوحيد للتأثير 
وإنجاز أهداف العلاج الواقعي. 

3- التركيز على الجانب الشعوري للعملاء ومساعدتهم على زيادة مستوى الوعي. وكلما كان 
العملاء أكثر وعيا بأنماط السلوك غير فعال الذي يستخدمونها في السيطرة على عالممهم» كلما 
كانوا أكثر انفتاحا لتعلم طرق بديلة لسلوكيات جديدة. 

4- اشتراك ال مرشد الاجتماعي والمسترشد في عملية تقويم علاقات المسترشد» ما 
يتيح الفرصة أمام اممسترشد لتحديد ما يحتاجه لرفع كفاءة علاقاته أو إيجاد علاقات 
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جديدة ذات فاعلية. 
5- مساعدة العملاء على تعلم طرق مختلفة تمكنهم من اعادة التحكم في أفكارهم 
ومشاعرهم وسلوكهم بطريقة فعالة. وهذا يتضمن تشجيع العملاء على اكتساب اممهارة في 
صياغة أساليب فعالة لإشباع احتياجاتهم. 

6- مساعدة العملاء على تقييم رغباتهم واحتياجاتهم بطريقة واقعية بالاضافة إلى تقييم 
مدى ملاثمة سلوكياتهم لتحقيق تلك الرغبات والاحتياجات. 

7- مساعدة العملاء على صياغة الخطة العلاجية التي تتضمن الأهداف المرغوبة من وجهة 
نظر العملاء. ويهذا تكون الخطة العلاجية أكثر واقعية للتطبيق. 

لقد قدم (1996) ر٠إه٤‏ مجموعة من الأدوار التي يجب على الممارس المهني القيام بها 
وهي: 
1 .الاعداد الجيد لجلسات العلاج من خلال تحديد الأهداف والوقت بدقة ليكون واضحا 
للعملاء. 
2 .تكوين العلاقة المهنية مع العملاء التي تقوم على الرعاية والاحترام والتقبل. 
3 .التركيز على مواطن القوة (الايجابيات (لدى العملاء التي تقود إلى النجاح والابتعاد عن 
مواطن الضعف (السلبيات) التي تقود للفشل والإحباط. 
4 . تعزيز الحوار مع العملاء حول سلوكهم الحالي وحثهم على المناقشة في ذلك ممساعدتهم 
على الخروج من اللامسؤولية واللامبالاة التي يحاولون الوقوع فيها. 
5. مساعدة العملاء على ممارسة عملية التقييم المستمر لرغباتهم وامكانية تحقيقها في 
الواقع. 
6 .تعليم العملاء صياغة وتنفيذ خطط التغيير المرغوبة مقابلة احتياجاتهم وتشجيعهم عاى 
الابتعاد عن التوقف من الاستمرار في عملية المساعدة حتى عندما يشعرون بالإحباط واليأس. 
خصائص الممرشد الاجتماعي الممارس للعلاج الواقعي: 

لكي ينجح ال ممارسون الذين يستخدمون العلاج الواقعي إلى تحقيق أهدافهم العلاجية 
فعليهم أن يتميزوا بالخصائص التالية: 
1 -الهدوء والرزانة. 
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2 -التعاطف. 
3 -النشاط والحيوية. 
4 -إعطاء اعتبار واهتمام واحترام للعملاء وتقدير حاجاتهم. 
5 -الصراحة والوضوح. 
6 -امتلاك حد معقول من الممنطقية والواقعية. 
كما يجب على ال مرشد الاجتماعي الإلمام با مهارات الأساسية الآتية: 
1 -مهارة تقبل العملاء. 
2 -مهارة الاستماع للعملاء وفهم حاجاتهم. 
3 -مهارة إدارة الحديث وفتح مجالات لنقاش متنوع ذو علاقة بامموضوع. 
4 -مهارة المواجهة عند كشف واقع سلوكيات اممسترشد ونتائجها السلبية عليه. 
5 -مهارة التفكير والتبرير المنطقي والواقعي. 
خطوات التغيير وفقا لاستراتيجية العلاج الواقعي 
حسب طريقة "وديب" التي اقترحها "جلاسير و بولدينج "والتي رمزا لها بالأحرف الإنجليزية 
DEP‏ وتعنى: 


W = wants & needs 
D = direction 
E = evaluation 
P = plan & commitment 
إشارة إلى أن هناك استراتيجيات أربع لعملية التغيير هي‎ 
(Glasser, 1980; Wubbolding, 2000): 
-ما بریده ویحتاجه اممسترشد:‎ 1 
بواسطة مهارة المرشد الاجتماعي قي طرح تساؤلات على المسترشد حول ما يريده من‎ 
العلاج هكن للعميل أن يتوصل ويدرك ما يريده» وهذه العملية بشكل مبسط هدفها‎ 
تقويم وموازنة ما في داخل امسترشد "منطقة الخواص" مع ما في الخارج "سلوكيات‎ 
إضافة إلى أن امسترشد -ومن خلال تساؤلات ال مرشد الاجتماعي -سيتعرف على ماذا‎ 
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يتوقع وماذا يريد من الممرشد الاجتماعي ثم ماذا يتوقع وماذا يريد من نفسه. 
ومن أمثلة الأسئلة التي هكن للأخصاني الاجتماعي طرحها على المسترشد ما ياي: 
-هل حقا تريد أن تغير في حياتك؟ 
-ما الذي تعتقد أنه يعيقك عن تحقيق التغيير الذي تريده في حياتك؟ 
-لو م تکن آنت» فمن تتمنی أن تکون؟ 
-کیف ستكون أسرتك لو حققت ما ترید» وحققوا هم ما یریدون؟ 
-کیف ستکون لو آنك تعیش كما ترغب وتطمح؟ 
2 -التوجه: 
التوجه يحمل ال مرشد الاجتماعي على مناقشة العملاء حول توجهاتهم الحالية وإلى ين 
ستأخذهم سلوكياتهم. هذا ليس لونا من التوبيخ بقصد ما هو كشف وتقدير للاتجاه 
الصحيح الذي يحتاجه العملاء. فا مرشد الاجتماعي كحامل المرآة بشكل متزن ليري ال مسترشد 
ذاته» وا مسترشد هو الذي يحدد الملامح ويرسم الاتجاه. عملية الكشف والتقييم قد تأخذ 
وقتا طويلا حتى يتوصل امسترشد بنفسه إلى الهدف الذي هو التوجه الصحيح. 
3 التقييم 
تأي هذه الخطوة مكملة للخطوتين السابقتين من حيث آنها تتضمن جانبا علاجيا يساعد 
العملاء على تقیيم ما يصدر منهم من آفعال وسلوکیات حول ما یرغبون ویریدون انجازه. 
ومن أمثلة الأسئلة المساعدة في ذلك: 
«هل سلوكك الحالي يعطيك فرصة مناسبة لتحقيق ما ترغب فيه الآن؟ 
«هل ما تفعله الآن يساعدك أو يؤممك؟ 
«هل ما تفعله الآن هو فعلا ما ترید فعله؟ 
«هل ما تقوم بفعله الآن فعال وعماي؟ 
٠هل‏ ما تقوم به الآن ضد القوانين والأنظمة؟ 
«هل الذي ترغب ف الحصول عليه واقعي وممكن؟ 
٠هل‏ أنت ملتزم بالعملية العلاجية وتود فعلا تغيير حياتك؟ 
إن إجابة العملاء على هذه الأسئلة تساعدهم على تقييم كل عنصر من عناص السلوك 
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الكلي (الفعل - التفكير - الشعور - الحركة). فعلى سبيل الممثال العميل الذي يعاني من 
الخجل الاجتماعي يقيم أفعاله التي يقوم بها والتفكير المصاحب لانسحابه من المواقف 
الاجتماعية وا مشاعر التي تكون مصاحبة لذلك والوظائف الحيوية المرتبطة بوجوده في تلك 
المواقف. 
التخطيط 

عندما يقوم العملاء بعملية التقييم لتحديد ما يرغبون في تغييره ويحتاجون إلى إشباعه 
يصبحون في وضعية تمكنهم من اكتشاف بدائل جديدة وأماط سلوكية جديدة للتغيير وهذا 
ما يقودهم لوضع خطة عملية لبلوغ ما يريدون. 
إن قيام العملاء ببذل الجهود لصياغة خطط التغيير ومساعدة الممارس الممهني والشروع في 
تنفيذها يجعلهم أكثر مقدرة على اكتساب السيطرة على أمور حیاتهم. ویری اء‌sیئaچ]Gl‏ 
(1992)أنه حالما يكون العملاء ملتزمون بحل مشكلاتهم فعليهم صياغة خطط 
التغيير لتحقيق ذلك. وف حالة فشل الخطة فإن العملاء عليهم عدم التوقف والاكتفاء 
بذلك بل عليهم الاستمرار في البحث عن خطط آخرى للوصول إلى التغيير المرغوب. 
ويرى (1991) ع«1ف1م Wu‏ أن خطة التغيير التي يصوغها العملاء يجب أن تتسم بالبساطة 
وامكانية تطبيقها وقابلة للقياس وهمكن التحكم فيها من قبل من يضعها ويتم الالتزام بها 
ومستمرة 

4 -التخطيط والتنفيذ: 

حينما يحدد اممسترشد- بطريقة واعية ومحددة ماذا يريد- يكون الوقت قد حان لاكتشاف 
سلوكيات بديلة» عند هذه النقطة أيضا يكون المسترشد قادرا على وضع خطة عمل تستهدف 
انتقاء وتنفيذ السلوكيات البديلة. ولعملية التخطيط أهداف عديدة من أهمها: 
-التخطيط مقياس ممدى نجاح اممسترشد في معرفة السلوك الخاطىء واممراد تغييره والسلوك 
المراد إحلاله. 
-التخطيط هكن المسترشد من التحكم في حياته. 
-التخطيط رغم آنه ليس من المراحل الأولية في العمل بين المرشد الاجتماعي واممسترشد 
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إلا أنه يتيح فرصاً مام المسترشد لتحديد ما يريد بشكل دقيق. 
-التخطيط يعتبر نقطة البدء في عملية التنفيذ. 
-التخطيط يقود المسترشد إلى مستوى عال من الوعي والإدراك الذي مكنه من القياس 
واممقارنة بين ما يريد وما سوف يعمل. 
و هناك خصائص معينة للخطط هكن استعراضها فيما ياي: 
1 .يجب أن تكون الخطة في حدود قدرات العملاء وإمكانياتهم ومستوى دافعيتهم ورغبتهم 
2 . يجب أن تكون الخطط بسيطة وسهلة الفهم. وعلى الرغم من ذلك إلا أنها يجب أن 
تكون أيضا مرنة وقابلة للتعديل وفقا لتطور انجاز العملاء وقدرتهم على احداث التغيير 
المرغوب. 
3 .يجب صياغة الخطط ما يتلائم ورغبات العملاء ولا يتم فرض اتجاهات ورغبات لا يريدها 
العملاء 
4 .خطط التغيير الناجحة هي تلك الخطط التي تكون واقعية ومستمرة وهكن انجازها على 
مراحل. 
5 . الخطط يجب أن يتم تنفيذها حال تصميمها وذلك لأن التأخير في القيام بذلك يجعلها 
غير فعالة نتيجة لظهور مستجدات جديدة قد تؤثر على مخرجاتها. 
6 . الخطط الفعالة تتطلب أنشطة عملية يتم تنفيذها في الحال دون تأخير. معنى أن 
العملاء يلتزمون مباشرة تنفيذ خطوات خطة التغيير من خلال أفعال هادفة. 
7 . الخطط يجب أن تكون مكتوبة وواضحة لكل من العملاء والممارس المهني لسهولة 
مراجعتها وتعديلها وفقا لسير عملية التنفيذ ومستوى الانجاز. 

ويتلخص دور ام مرشد الاجتماعي في عملية التخطيط في الجوانب التالية: 
-مساعدة اممسترشد على الاستبصار من خلال المقارنة بين ما بريده وما سيفعله مستقبلا. 
-مساعدة المسترشد على وضع خطة واقعية وقابلة للتنفيذ. 
-مساعدة اممسترشد على رسم الخطة أو كتابتها ووضعها في شكل خطوات. 
-مساعدة المسترشد على تقويم الخطة بعد وضعها نظريا ثم تقسيمها إلى خطوات خلال 
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مراحل التنفيذ. 
-مساعدة ال مسترشد على تعديل الخطة أو استبدالها في حالة عدم جدواها. 
-تشجيع المسترشد عند التخطيط حتى لو كانت الخطة بسيطة طامما سيكون لها مردود 
-التوضيح للعميل بأن الخطة المتوقفة على أشياء خارجية آو أشخاص آخرين ليس بالضرورة 
تنفیذ‌ها والتحکم بها بشکل کامل. 
-الاستمرار في التأكيد على مسؤولية المسترشد في عملية التخطيط والتنفيذ. 
مهام المرشد الجماعي في العلاج الواقعي: 
أولاً: التقبل: 

يعتبر التقبل في العلاج الواقعي مثابة الخطوة الأولى للاتصال والتفاعل بين المرشد 
الجماعي واممسترشد. وقد يلاحظ -في بداية كل عمل- أن كثيرا من العملاء لا ملكون رأيا 
واضحا ومحددا بشأآن ال مرشد الجماعي سواء كإنسان أو كمعالج. وعادة ما يسأل اممسترشد 
نفسه هل يستطيع هذا ال مرشد الجماعي أن يساعدني حقا؟ ومتى ما أدرك المرشد الجماعي 
هذه النقطةء سيبذل جهدا كبيرا ف جذب الممسترشد للحديث الصريح وتبادل الرأي. 

واطممارس المهني الذي يرغب في تطبيق العلاج الواقعي بنجاح هو من يستطيع تقبل 
عملائه وتكوين علاقة مهنية مع كل عميل ينشد المساعدة. والمرشد الجماعي الذي يحب 
عمله يجد نفسه مرتاحا في الجلوس مع العملاء والاستماع إليهم. 
ثانيا: التوجيه: 

ها أن نظرية الاختيار هي جوهر العلاج الواقعيء فإن ال مرشد الجماعي بحاجة إلى شرح 
النظرية للعميل. في هذه المرحلة تحديدا يؤدي ال مرشد الاجتماعي دور المعلم» ويكون اممسترشد 
مثابة التلميذء تماما كما في المدرسة. لابد أن يتأكد المرشد الاجتماعي من استيعاب ام مسترشد 
للنظرية» وقد يلجأ ا مرشد الاجتماعي إلى وسائل وأدوات مختلفة لتوضيح النظريةء كما ينبغي أن 
يكون جاهزاً للإجابة على تساؤلات واستفسارات وملاحظات امسترشد حول النظرية. ومن العلاقة 
المهنية الجيدة هكن للأخصاي الاجتماعي أن يلمس مدى رضا ا مسترشد عن النظرية وعن المرشد 
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الاجتماعي أيضا. ومن جانب اممسترشد سيتعلم من علاقته با معالج نظرية الاختيار إضافة إلى 
أهمية العلاقة مع الآخرين. 
و سيجد المسترشد نفسه وبتوجيه وبتشجيع من المعالج قادراً على إيجاد علاقات ناجحة 
تحقق الإشباع والرضا متجنبا سلوكيات النقد واللوم 
.(Glasser, 1998; 1999)‏ 
ثالثاً: التغير: 
في العلاج الواقعي يبدأ ا معالج عادة بسؤال ا مسترشد حول ما يريده من العلاج. فيما بعد 
هكن للمعالج أن يستفسر من المسترشد عن خياراته» خاصة فيما يتعلق بالعلاقات» على أن 
الخلل سيكون محيط العلاقات. في بعض الممواقف قد يتعجب الممسترشد قائلا: "أنا فقط 
مكتئب» مشكلتي الاكتئاب» وليست العلاقات!". وفي مواقف أخرى قد يقول امسترشد: "طبعا 
أنا مكتئب» ولو كان لديك مثل زوجتي لكنت أنت مكتئبا أيضاء ولكني لا أريد الطلاق إنها 
أريد إزالة الاكتئاب". في كلا المثالين تجنب المسترشد الحديث عن لب المشكلة التي هى 
الإخفاق ف العلاقات. وف الجلسة الأولى أو الجلسات الممبكرة مع اممسترشد سيعرف المعالج ما 
يحتاجه امسترشد ثم يستطيع أن يحدد اممفتاح الذي هو الطرف الآخر في العلاقة» وعادة ما 
يكون أحد المحيطين باطمسترشد كأحد الزوجين - كما ف المشال السابق- أو الوالدين أو في 
العمل)2001 (Corey,‏ . 
ها أن المشكلة غالبا ما تكون في العلاقات» فالعملاء في كثير من الأحيان يحاولون 
إلقاء اللوم على الطرف الآخر من العلاقة» حينما يسأل ال مرشد الاجتماعي الممسترشد 
هل لديه القدرة على التحكم ف سلوكيات الآخرين سيجد اطمسترشد نفسه مضطرا 
للنظر إلى الطرف الأول في العلاقة الذي هو اممسترشد ذاته»ء ولفاعلية السؤال السابق 
هكن أن يعيده المرشد الاجتماعي على المسترشد مراراً حتى يضع ال مسترشد يده على 
جوهر المشكلة. وجوهر المشكلة وفقا لسؤال المعالج هي إجابة المسترشد أن 
لديه القدرة على التحكم في سلوكياته هو فقط. حينما يتحقق ذلك في الجلسات 
الأولى من العلاج فهو مؤشر إلى البدء قي الوصول إلى فاعلية العلاج الواقعي. حيث 
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تتركز الخطوات اللاحقة على عمل خيارات أفضل من الخيارات السابقة التي عكست 
الاكتئاب كمشكلة أو كنتيجة ممشكلة» وفقاً طمنظور العلاج الواقعي 
.(Glasser, 1980)‏ 

هناك خيارات كثيرة رها لا يدركها العملاءء ومساعدة المرشد الاجتماعي هكن الكشف عن 
خيارات آخرى هتلكها المسترشد, إلا أن تغير المسترشد لا يعني تغير الطرف الآخر في العلاقةء 
ولكن من ال مؤكد أن تغير المسترشد يعني تغير العلاقة برمتها والشيء الهام هنا هو أن 
امسترشد لابد وأن يدرك هذه النقطة. من ممارسة المرشد الاجتماعي للعلاج الواقعي - 
وخصوصا خلال عمليات التغيير- سيتعلم المسترشد كم هو مهم التحكم في السلوك» بل 
والتحكم أيضا في جوانب آخرى من حياتهء وتنزاح فكرة الصحبة وأسلوب اللم» وتتولد فكرة 
الاقتناع والرغبة في التغيير لدى المسترشد وذلك متى ما أدرك واقتنع بأن علاقاته الحالية م 
تحقق له ما يريد وبعدها سيوقن بآنه في حاجة إلى اختيار سلوكيات بديلة تقربه من 
الآخرين الذين هو في حاجة إليهم (2001 ,وءإه٣).‏ 

تقييم العلاج الواقعي 

لقد قدم إموها6 مؤسس العلاج الواقعي أسلوبا علاجيا يعطي أهمية كبيرة للقدرات 
الذاتية التي هلكها العملاء. ومن وجهة نظره فالعملاء هم الأقدر على فهم ما يرغبون في 
تحقيقه والتعبير عنه. وبالتالي هم أيضا الأقدر على اكتشاف أماط السلوك للوصول إلى التغيير 
المرغوب. 

لقد حاول ه61 تقديم أسلوب علاجي تفاؤلي يرتكز على الاهان بأن العملاء وحدهم 
قادرون على صياغة وتنفيذ الخطط العلاجية للتغيير نظرا مما ملكونه من طاقات وقدرات 
مكنهم استثمارها لأقصى مدى. غير أن هذه النظرة اممغرقة في التفاؤل لا تأخذ بعين الاعتبار 
الفروق الفردية بين العملاء فيما يتعلق بالقدرات والإمكانيات. فالعملاء يتباينون كثيرا في 
القدرات وهذا ما يجعلهم يتباينون أيضا في مستوى الادراك والإنجاز. 

ومن هنا يكن لنا التسليم بأن العملاء من السهولة عليهم إدراك نهم ضحية للظروف 
النفسية والاجتماعية التي تحيط بهم» ولكن من الصعوبة عليهم في كثير من المواقف 
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تغيير الواقع الذي يعيشونه. 

إن العلاج الواقعي يعطي دورا ثانويا للممارس المهني خلال العملية العلاجية» فدوره 
كمعلم يتولى مساعدة العملاء على الاختيار بين البدائل لا يعطيه الكثير من الحرية لقيادة 
العملية العلاجية. 

ومن النقد الذي يوجه للعلاج الواقعي الغموض ف دور الممارس المهني خلال العملية 
العلاجية. فمن ناحية يقف الممارس المهني مترددا في إعطاء العملاء القرار حول ما هو واقعي 
وغير واقعي » وما هو صواب وما هو خطأء وما هو السلوك المسؤول. وبينما يؤكد العلاج 
الواقعي على أهمية حرية العملاء في التعبير عن الواقع يأتي الحذر من أن الممارس قد يعكس 
اتجاهاته ومشاعره الشخصية للتأثبر على العملاء. 
سادسا: مدخJ‏ lلعlاج‏ Jlلgكı: BEHAVIOUR THERAPY‏ 

يرتبط هذا المدخل بالنظرية السلوكية» حيث ترى هذه النظرية بان السلوك الإنساني عبارة 
عن مجموعة من العادات التي يتعلمها الفرد ويكتسبها أثناء مراحل نموه المختلفة»ءويتحكم 
في تكوينها قوانين الدماغ وهي قوى الكف وقوى الاستثارة اللتان تّيران مجموعة 
الاستجابات الشرطية » ويرجعون ذلك إلى العوامل البيئة التي يتعرض لها الفردء وتدور هذه 
النظرية حول محور عملية التعلم في اكتساب التعلم الجديد أو في إطفائه أو إعادته» ولذا 
فان أكثر السلوك الإنساني مكتسب عن طريق التعلم »وأن سلوك الفرد قابل للتعديل أو 
التغيير بإيجاد ظروف وأجواء تعليمية معينة. 

وتهتم هذه النظرية بالعلاج السلوكى وهو أسلوب علاجى يستخدم مبادئ وقوانين السلوك 
ونظريات التعلم ف العلاج النفسى . ويعتبر العلاج السلوكى محاولة لحل المشكلات وعلاج 
الاضطرابات السلوكية بأسرع ما هكن وذلك بضبط وتعديل السلوك المرضى المتمثل ف 
الأعراض » وتنمية السلوك الإدارى السنوى لدى الفرد . 

ف إطار العلاج السلوك » تعتبر الأمراض النفسية تجميع لعادات سلوكية خاطئة مكتسبة 
> ويفترض أن هذه العادات السلوكية هكن علاجها إذا وضعت ف بؤرة العلاج وغيرت واحدة 
تلو الأخرى » ويركز العلاج السلوكى على المشكلة الحالية للمريض وأعراض المرض النفسى كما 
يتمثل ف السلوك المضطرب أو الشاذ . لذا فان أهدافه محدودة وقابلة للتحقيق . 
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هذا ويمكن إيجاز أهم خصائص الإطار النظرى للعلاج السلوک فيما يلى:- 

٠‏ معظم سلوك الإنسان متعلم ومكتسب والسلوك المضطرب ( سواء كان عصاباً أو 
ذهاناً ) متعلم ومكتسب . السلوك المضطرب المتعلم لا يختلف من حيث المبادئ - عن 
السلوك العادى المتعلم » إلا أن السلوك المضطرب غير ملائم أو غير متوافق . السلوك 
المضطرب يكتسب نتيجة للتعرض المتكرر للخبرات التى تؤدى إليه ومن ثم يحدث ارتباط 
الشرطى بين هذه الخبرات وبين السلوك المضطرب . 

. زملة الأعراض النفسية ينظر إليها كتجميع لعادات سلوكية خاطئة متعلمة‎ ٠ 

٠‏ السلوك المرضى امتعلم يمكن تعديله إلى سلوك سوى 

تطبيقات النظرية: 
يقوم اممرشد بتحمل مسؤوليته في العملية الإرشادية وذلك لكونه أكثر تفهما للمسترشد من 
خلال قيامه بالإجراءات التالية: 

تحديد السلوك المطلوب تعديله أو تغييره : ويتم ذلك ف المقابلة العلاجية » وعن طريق 
استخدام الاختبارات واممقاييس النفسية » والتقارير الذاتية » لتحديد السلوك المضطرب 
الظاهر الذى مكن ملاحظته موضوعيا . فمثلا هكن تحديد السلوك المطلوب تعديله وهو 
بعض المخاوف اممرضية . 

٠‏ تحديد الظروف التى يحدث فيها السلوك المضطرب : ويتم ذلك عن طريق الفحص 
والبحث الدقيق لكل الظروف والخبرات التى يحدث فيها السلوك المضطرب وكل ما 
يرتبط به وما يسبقه من أحداث وما يتلوه من عواقب . فمثلا فق حالة المخاوف المرضية 
فإن الانتباه يوجه إلى اممناسبات التى تسبق الشعور بالخوف والظروف التى يشعر فيها 
المريض بالخوف » وكذلك الأحداث التى تتبع حدوث الخوف. 

٠‏ تحديد العوامل المسئولة عن استمرار السلوك اممضطرب . فمثلا يتم تحديد ما إذا 
كان سلوك اممريض يظهر نتيجة لخوف شرطی بسيط » أو يعكس خوفا آساسيا معمما 
يحدث ف مواقف مشابهة ولكنها مختلفة . وهذا التحليل يتركز على البحث عن الظروف 
الخارجية السابقة وامملاحظة التى تحدد وتوجه السلوك المضطرب 
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٠‏ اختيار الظروف التى يمكن تعديلها أو تغييرها : ويتم ذلك باختيار الظروف التى 
هكن تعديلها بواسطة اممعالج واممريض. 

٠‏ إعداد جدول لإعادة التدريب : ويتم ذلك بتخطيط خبرات يتم فيها إعادة التدريب 
( فى شكل وحدات أو محاولات ) يتم خلالها وضع المريض ف ممارسة معدلة بحيث تغير 
من خلالها السلوك ويتم تعليم السلوك المطلوب . 

٠‏ تعديل الظروف السابقة للسلوك المضطرب : أى توجه نحو تعديل العلاقات بين 
الاستجابات وبين المواقف التى تحدث فيها . وتستخدم ف الحالات التى يكون فيها 
السلوك الغائب عجزا سلوكيا ( مش عدم القدرة على الكلام أو عدم القدرة على التفاعل 
مع الآخرين للخوف منهم ) 

* تعديل الظروف البيئية : ويتم ذلك لتقليل حدوث السلوك المضطرب وزيادة 
احتمال حدوث السلوك الطمرغوب . 

* وينتهى العلاج : عند النقطة التى يتم الوصول إلى السلوك اممعدل السوي اممنشود. 

فنيات العلاج السلوک : 

هناك بعض الفنيات والإجراءات التي تعتمد عليها النظرية» و يحتاجها ال مرشد 
لتطبيقها كلها أو اختيار بعضها في التعامل مع المسترشد من خلال العلاقة الإرشادية على 
النحو التالي:- 

1- الإشراط الإجرائي : 

ويطلق عليه مبادئ التعلم و يؤكد على الاستجابات التي تؤثر على الفردء لذا فإن 
التعلم يحدث إذا عقب السلوك حدث فق البيئة يؤدي إلى إشباع حاجة الفرد» 
واحتمال تكرار السلوك اممشبع ف المستقبل » وهكذا تحدث الاستجابة و يحدث التعلم 
أي النتيجة التي تؤدي إلى تعلم السلوك وليس امثير ويرتبط التعلم الإجرائي في سلوب 
التعزيز الذي يصاحب التعلم > و صاحب هذا الإجراء هو الإجراء إذا كان وجود 
النتيجة يتوقف على الاستجابةء ولهذا الإجراء استخدامات كثيرة في مجال التوجيه 
والإرشاد والعلاج السلوي و تعديل سلوك الأطفال والراشدين ف الممدارس ورياض 
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الأطفال وامستشفيات والعيادات ولها استخداماتها في التعليم والتدريب والإدارة والعلاقات 
العامة . 

2- التعزيز أو التدعيم : 

يعتبر من أساسيات عملية التعلم الإجرافي والإرشاد السلوكي و من أهم مبادئ تعديل 
السلوك لعمله على تقوية النتائج المرغوبةء لذا يطلق عليه (الثواب أو التعزيز) فإذا كان 
حدث ما (نتيجة) يعقب إتام استجابة (سلوك) يزداد احتمال حدوث الاستجابة مرة أخرى 
يسمى هذا الحدث اللاحق معزز أو مدعم. 

والتعزيز نوعان هما: 

: Positive Reinforcement) پاوژll) التعزيز الطموجب‎ - 

وهو حدث سار كحدث لاحق (نتيجة) لاستجابة ما (سلوك) إذا كان الحدث يؤدي إلى 
زيادة استمرار قيام السلوك . 

مثال: طالب يجيب على سؤال أحد المعلمين فيشكره ا معلم ويثني عليه. فيعاود الطالب 
الرغبة ف الإجابة على أسئلة ا معلم . 

: Negative Reinforcement ٹذll|‎ jıjعتîلl‎ - 

ويتعلق باطمواقف السلبية والبغيضة واممؤممة فإذا كان استبعاد حدث منفر يتلو حدوث 
سلوك ما يؤدي إلى زيادة حدوث هذا السلوك » فإن استبعاد هذا الحدث يطلق عليه تدعيم 
أو تعزيز سلبي. 

مثال: فرد لديه حالة أرق بدأ يقرأ في صحيفة فاستسلم للنوم نجد أنه فيما بعد يقراً 
الصحيفة عندما يرغب النوم . 

3- التعليم بالتقليد و الملاحظة والمحاكاة: 

وتتركز أهميته ف أن الفرد يتعلم السلوك من خلال الملاحظة والتقليد » فالطفل 
يبدأ بتقليد الكبار يقلد بعضهم بعضاً > وعادة يكتسب الأفراد سلوكهم من خلال 
مشاهدة ناذج في البيئة » و قيامهم بتقليدها في العملية الإرشادية ف تغيير السلوك 
وتعديله » و إعداد نماذج للسلوك السوي على أشرطة (كاسيت) أو أشرطة فيديو أو 
أفلام أو قصص سير هادفة لحياة أشخاص مؤثرين ذوي أهمية كبيرة على الناشئة › 
وكذلك نماذج من حياتنا المعاصرة فمحاكاة السلوك المرغوب من خلال الملاحظة 
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يعتمد على الانتباه والحفظ واستعادة الحركات والهدف أو الحافزء إذ يجب أن يكون سلوك 
النماذج أو المثال هدفاً برغب فيه ال مسترشد رغبة شديدة » فجهد مثل هذا هثل أهمية كبيرة 
للمسترشد وذا تأثير قوي عليه » وهمكن استخدام النموذج الاجتماعي في الحالات الفردية 
والإرشاد والعلاج الجماعي . 

4-العقاب: 

ويتمثل في الحدث الذي يعقب الاستجابة والذي يؤدي إلى أضعاف الاستجابة التي تعقب 
ظهور العقوبة » أو التوقف عن هذه الاستجابة وينقسم العقاب إلى قسمين هما : 

- العقاب الإيجابي: 

ويتمثل في ظهور حدث منفر (مؤهٰ) للفرد بعد استجابة ما يؤدي إلى إضعاف هذه 
الاستجابة أو توقيفها ‏ و من أمثلة ذلك العقاب (العقاب البدني) والتوبيخ بعد قيام الفرد 
بسلوك غير مرغوب إذا كان ذلك يؤدي إلى نقص السلوك أو توقفه . ونؤكد بأن سلوب 
استخدام العقاب البدني محذور على المرشد الطلابي وكذا المعلمين. 

- العقاب السلبي: 

وهو استبعاد حدث سار للفرد يعقب أي استجابة مما يؤدي إلى إضعافها أو اختفاءها 
مثال: 

حرمان الأبناء من مشاهدة بعض برامج التلفاز » وتوجيههم طمذاكرة دروسهم » و حل 

واجباتهم فإن هذا الإجراء يعمل على تقليل السلوك غير المرغوب » و هو عدم الاستذكار» و 
لكنه يحرمهم من البرامج ال محببة لديهم » يسمي عقاباً سلبياً > ويفضل الممرشدون واممعالجون 
النفسيون سلوب العقاب في معالجة الكثير من الحالات التي يتعاملون بها . 

5-التشكيل: 

وهي عملية تعلم سلوك مركب وتتطلب تعزيز بعض أنواع السلوك وعدم تعزيز أنواع 
أخرى ويتم من خلال استخدام القوانين التالية: 

: Omission Training (ءlطۈؤلl) تدريب الإغفال‎ - 

ويشير الإطفاء إلى تلاشي الاستجابات غير المرغوب فيها عند إيقاف التعزيز الذي أدى 
إلى استمراريتهاء أي حجب مدعم عند ظهور سلوك غير مرغوب فيه» فالسلوك الذي لا 
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يدعم يضعف ويتلاشى (خاصة إذا كانت غير ضارة بشكل مباشر)» فإذا كان التعزيز يزيد من 
احتمال ظهور الاستجابة فإن الإطفاء يقلل ويضعف من ظهورها وبالتالي اختفاؤهاء مثال: 
(يسأل المعلم الطلاب في الصف سؤالاً معينا) فيقف أحد الطلاب ملوحاً بيده وقائلاً " أنا 
أستاذ أنا أعرف " فلا هنح ام معلم الطالب فرصة الإجابة أو المشاركة يكون الممربي قد أخضع 
سلوك الطالب غير ال مرغوب وهو رفع اليد والصوت معاً للإطفاء 

- التعميم: 

إن تعزيز السلوك في موقف معين يزيد من احتمال حدوثه في المواقف الماثلة ويزيد أيضاً 
من احتمال حدوث السلوكات المماثلة للسلوك الأصلي. 

ومن أمثلة التعميم: الطفل الذي يتحدث عن أمور معينة في وجود أفراد أسرته (مثير) قد 
يتحدث عن هذه الأمور بنفس الطريقة مع ضيوف الأسرة (مثير) > فسلوك الطفل تم تعميمه 
على مواقف أخرى » و لذا نجد مثل هذه الحالات في الفصل الدراسي وهمكن تعميم 
السلوكيات المرغوب فيها لبقية زملاء الدراسة . 

ومن أمثلة تعميم الاستجابة: تتغير استجابة شخص إذا تأثرت استجابات أخرى لديه فلو 

امتدحنا هذا الشخص لتبسمه (استجابة) فإنه قد يزيد معدل الضحك والكلام أيضاً لذا فإن 
في تدعيم الاستجابة يحدث وجود استجابات أخرى (الابتسامة والضحك) عند امتداحه في 
مواقف أخرى. 

- التميز: 

ويعني مبدآ التمييز تعلم مهارة التفريق بين امغيرات المتشابهة والاستجابة للمثيرات 
المطلوبة فقط. ويتم فيه تعزيز الاستجابة بوجود مثير معين وعدم تعزيزها لوجود مثيرات 
آخرى» مثال : تعلم الطالب أن الكتابة على الدفتر مقبولة وأن الكتابة على الحائط غير 
مقبولةءأو ٳبعاد يديه عن أي شيء ساخن کالنار مثلاً . 

6 التخلص من الحساسية أو (التحصين التدريجي) : 

ويتم ذلك ف الحالات التي يكون فيها سلوك كالخوف أو الاشمئزاز مرتبطاً بحادثة 
معينة » فيستخدم طريقة التعويد التدريجي المنتظم » و يتم التعرف على المشيرات التي 
تستثير استجابات شاذة ثم يعرض المسترشد تكرارا وبالتدريج لهذه المشيرات المحدثة 
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للخوف أو الاشمئزاز في ظروف يحس فيها بأقل درجة من الخوف أو الاشمتزاز وهو في حالة 
استرخاء بحيث لا تنتج الاستجابة الشاذة ثم يستمر التعرض على مستوى متدرج في الشدة 
حتى يتم الوصول إلى المستويات العالية من شدة المثير بحيث لا تستثير الاستجابة الشاذة 
السابقة » و تستخدم هذه الطريقة ممعالجة حالات الخوف واممخاوف المرضية . 

: Reciprocal Inhibition Joاuتbkl انلكف‎ -7 

ويقوم على أساس آنه توجد بعض آمماط استجابات متنافرة وغير متوافقة مع بعضها البعض 
مثل البوال والنوم والخوف والجنس والاسترخاء والضيق.. 

والهدف منه کف کل من نمطين سلوكيين مترابطين بسبب تداخلهما وإحلال استجابة 
متوافقة محل الاستجابة غير التوافقية. 

ومن أهم الأمثلة استخدامه ف علاج البوال الليلى » وهنا يفترض أن الطفل قد فشل ف 
اكتساب عادة الاستيقاظ للذهاب إلى دورة اممياه أثناء الليل ويظل ناما و يتبول وهو نائم 
على فراشه » والمطلوب هو كف النوم حتى يحدث الاستيقاظ والتبول » وكف البوال باكتساب 
عادة الاستيقاظ » أى أن كف النوم يكف البوال > كف البوال يكف النوم بالتبادل » وهنا 
يكون من المطلوب تهيئة الظروف بحيث يحدث تعلم هذا النمط السلول . 

ويستخدم بعض امعالجين العقاقیر مثل دیکسیدرین Methedrine jڍردıٹمو Dexedrine‏ 
وتوفرانیل 1نصه۲؟۴ه٠‏ لزيادة سرعة الإشراط. ولابد أيضا من علاج ما قد يكون مرتبطا بحالة 
البوال من مخاوف أو اضطرابات انفعالية. 

Avoidance Conditioning ىiڄتئll الإشراط‎ -8 

فى هذا الأسلوب بهدف اممعالج إلى تعديل سلوك المريض من الإقدام إلى الإحجام والتجنب. 

وقد استخدم الإشراط التجنبى ف علاج بعض الانحرافات الجنسية مثل الأثرية (الفتيشية) 
والرغبة ف لبس ملابس الجنس الآخر والتشبه بهم والجنسية المثلية . 

وهنا تستخدم مثيرات منفرة مثل الصدمة الكهربائية أو العقاقير المقيئة (أميتين 
E۴۴ (‏ ) (اممثير غير الشرطى) حيث ترتبط بانتظام وتكرار مع امثير الموقفى مثل 
الأثر أو الخمر (المثير الشرطى) التى تستثير الاستجابة غير المرغوبة. وعندما يكتسب 
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امثير الشرطى خصائص التنفير وينتج عنه الغثيان أو القىء أو الأ (الاستجابة الشرطية) 
يكون قد ثبت الإشراط التجنبى. 

وف علاج الكحولية يعمل ال معالج على أن يتجنب المريض تعاطى الكحول ويستخدم عقاراً 
مقيئا يربط بينه وبين تعاطى الكحول. ويتعاطى المريض الكحول (اممثير) قبل حدوث القىء 
مدة حوالى 5 ثوان. وبهذه الطريقة تزداد قوة الارتباط بين المثبر والإحساس غير السار. وهكذا 
يتجنب اممريض تعاطى الكحول (الذى كان يستمد لذة من شربه) ويتعلم استجابة جديدة 
وارتباطاً جديداً > ذلك لأن الكحول أصبح تعاطيه يؤدى إلى شعور بالغ الأم والضيق. 

9- التعاقد السلوك (الاتفاقية السلوكية): 

يقوم التعاقد السلوكي على فكرة أن من الأفضل للمسترشد أن يحدد بنفسه التغيير السلوي 
امرغوب » و يتم من خلال عقد يتم بين طرفين - هما اممرشد واممسترشد - يحصل مقتضاه كل 
واحد منهما على شيء من الآخر مقابل ما يعطيه له. 

أي يحدد هذا الأسلوب الواجبات المطلوبة من المسترشد والنتائج المترتبة على مخالفة ما 
ورد في هذا التعاقد من قبل المسترشد › أو ما يترتب على التزامه ها ورد فيهاء ويتعلم 
المسترشد في هذا الأسلوب تحمل المسؤولية وزيادة ثقته في نفسه من خلال الالتزام ا ورد 
في العقدء و يكون هذا التعاقد مكتوباًء مثال: تستخدم في تغيير السلوك السلبي › كالسرقة 
والنشاط الحركي الزائد » والعدوان والتقصير في التكليفات المدرسية . 

ويعتبر العقد امتداداً مبادئ التعلم من خلال إجراء يعزز موجبه سلوك معين مقدماً حيث 
يحدث تعزيز في شكل مادي ملموس أو مكافأة اجتماعية فعلى سبيل اممثال نجد أن اممسترشد 
على أن يودع الطرف الأول مبلخ من امال على أن تعاد إليه كل خمسين ريال إذا نقص وزنه 
كيلو جراماً أو أنه يفقدها ف حالة زيادة وزنه كيلو جراماً واحد. 

وهمكن تطبيق مبدأ التعاقد أو الاتفاقية السلوكية أثناء دراسة الحالة الفردية » أو في الإرشاد 
الجماعي » و هكن الإفادة منها في تناول حالات التأخير ا مدرسي . 

مزايا العلاج السلوق: 

يمكن تلخيص أهم مزايا العلاج السلوى فيما ياى: 
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*يعتمد العلاج السلوك على الدراسات والبحوث التجريبية امعملية المضبوطة القانمة ف 
ضوء نظريات التعلم والتى هكن قياس صدقها قياساً تجريبياً مباشرا. 

* ييسر للمعالجين استخدام أساليب مختلفة لعلاج الأنواع ا مختلفة من اممشكلات النفسية. 

* يركز على اطمشكلة أو العرض مما يسهل وجود محك نحكم به على نتيجة العلاج. 

* يسعى إلى تحقيق أهداف واضحة محددة» حيث يلعب العمل دوراً أهم من الكلام. 

*يستغرق وقتا قصرا لتحقيق أهدافه مما يوفر الوقت والجهد واطمال. 

* يتيح علاج أكبر عدد ممكن من المرضى من كافة اممستويات الاجتماعية والاقتصادية. 

* هكن أن يعاون فيه كل من الوالدين والأزواج وا ممرضات بعد تدريبهم. 

* يستخدم بنجاح كوسيلة وقائية. 

* يعتبر بديلا ناجحا للعلاج التقليدى ف علاج كثير من امشكلات السلوكيةء وتطبيقاته أوسع 
من أى بديل آخرء فهو يتناول تصحيح العادات السيئة لدى الأشخاص العاديين وهمتد 
استخدامه ليشمل علاج الكثير من الأمراض العصابية وبعض عناص السلوك الذهانى. 

*في ثبت نجاجاً ملحوظا ف علاج المشكلات السلوكية عند الأطفالء وعلاج المشكلات 
النفسية حتى ولو كان الممريض يعانى من مشكلات لغوية مثلاء وعلاج أمراض عصابية مثل 
الخواف والإدمان وكر ذلك من حالات الاضطراب السلوك. 

* يبدو مستقبله أكثر أمنا من الكثير من طرق العلاج التقليدى الأخرى. 

عيوب العلاج السلوق: 

ممكن تلخيص آهم عيوب العلاج السلوک فيما يلى: 

* أحيانا يكون الشفاء وقتياً وعابراً. 

*السلوك البشرى معقد لدرجة يصعب معها ف كثير من الأحيان عزل وتحديد آماط بسيطة 
من العلاقات بين امثير والاستجابة حتى يسهل تعديلها. 
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* النموذج السلوك الممبنى على أساس الإشراط لا هكن أن يفسر جميع أنواع السلوك البشرى 
والاضطرابات السلوكية. 

* يركز على التخلص من الأعراض» وبذلك يزول العصاب. والأمر ف الأمراض النفسية عادة 
ليس بهذه البساطة. فالتركيز على إزالة الأعراض فقط قد يؤدى إلى ظهور أعراض أخرى. ثم 
إن الأضطراب السلوك الظاهر ما هو إلا الدليل الخارجى لعقدة داخلية عميقة تكمن وراء 
هذا السلوك المضطرب الذى لا يزيد عن كونه قمة جبل الثلج الظاهرة فقط. وعلى هذا يقول 
معارضو العلاج السلوك إن أى محاولة لعلاج الأعراض فحسب سوف تفشل لأنها لا تعالج 
المصدر الحقيقى للاضطراب. 

فهل هكن أن يعتبر دهان البقع الحمراء علاجاً للحصبة. 

* لا هكن أن يدعى ال معالجون السلوكيون أن العلاج السلو هو علاج لكل أنواع 
الاضطرابات السلوكية ولكل اممرضى النفسيين. 

سابعا: نظرية العلاج الجشطالتي ااهءءG‏ 

نظرية الجشطلت هي إحدى النظريات المعروفة عند علماء النفس والكلمة أصلها ماني 
وصاحب هذه النظرية عام النفس بيرلزءاإءم الذي ولد في برلين عام 1893 وهو من اصل 
يهودي وبعد اكمال دراسته الثانوية دخل جامعة برلين لدراسة الطب لكنه قطع دراسته 
للالتحاق بالجيش آثناء الحرب العاممية الأولى وعاد عام 1918 ليكمل دراسته وحصل على 
شهادة الطب عام 1920 من جامعة فريدرك ويلهليم »وفي عام 1926 توجه إلى فرانكفورت 
حيث عين مساعدا لعامم النفس الجشطالتي كورت جولد شتاين في معهد فرانكفورت للأمراض 
العصبية . 

وظهرت هذه النظرية قي نهاية القرن التاسع عشر وبدايات القرن العشرين فقد ظهرت عام 
0 مقال نشره عام النفس النمساوي من فينا هوانرنفلز وكانت بعنوان " سيكولوجية 
خصائص الجشطالت " 

أما كلمة جشطالت (1ه†ءءB‏ ) فجاءت من الأطمانية »معناها شكل ءم2pط؟»‏ 
أو صورة ۴٥"‏ وغالبا ما تؤدي هذا المعنى كلمة صيغة ١۲٠٤هP‏ » لأن استعمال 
علم النفس كلمة «ە0ناةإuعاگوه٣‏ » قد قصد به مرادفا بالإنجليزية . وعلماء 
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النفس الجشطالتيون يسمون أحيانا رفلاسفة الشكل أو الصيغة ءائذم Config u0‏ . 

وتعرف بنظرية الممجال » والنظرية الكلية » وقد اعتمد أحد المقررات اممدرسية ف الممرحلة 
الأولية ( كتاب القراءة ) للصف الأول إبتداي على هذه النظرية وذلك بالإنتقال في تعليم 
الطفل من الطريقة الكلية إلى الطريقة الجزئية » وتغيرت بذلك اساليب تدريس هذه المادة 
التي كانت تعتمد على البدء بالجزء ثم الانتقال للكل » وقد عارض بعض الممدرسين القدماء 
هذه الطريقة لاعتيادهم على التدريس الجزق ثم الانتقال إلى تكوين الكلمة ثم العبارة » ثم 
امقطع وبعده اممقالة » فأول ما يبدا ا معلم بتعليم الأطفال القراءة يبدأ بعرض صورة مثل 
صورة الدجاجة » ثم الكلمة ثم يبدأ بتجزئة الكلمة إلى حروفها الأساسية وهكذاء وتفسر هذه 
النظرية الإضطراب السلوكي بآنه خلل في علاقة الشخص بالبيئة وعليه أن يستقل بنفسه دون 
اللجوء إلى غيرة وآنه لاهكن النظر في الجزء معزل عن الكل فاليد والرجل والعين أجزاء 
ودراستها على إنفراد لايحقق الفائدة ولكن يجب آن ينظر إليها على أنها جزء من كل »هو 
جسم الانسان بتفاعلها مع بعض مكونات الشخصية و يرفض بيرلز الثنائيات بين ( العقل 
والجسم و والجسد والروح والتفكير والمشاعر والمشاعر والتصرفات)ويأآتي رفضه لهذه 
الثنائيات بناء على إهانه بأن جسم الإنسان لاهكن تجزئته ) وتركز هذه النظرية على الحاضر 
( الآن ) ولاتهتم بالماضي والمستقبل إلا ما يخدم الحاضر » كما أن الإنسان ملك قدرات 
وإستعدادات مم يستخدمها وهدف المعالج النفسي تخليصه من الأثر السلبي للبيئة التي 
تحجب تفكيره وتمنعه من إستخدام طاقاته في ظل تماسكه الروحي والجسمي حتى يتحقق 
له الاتزان النفسي . 

٠‏ الصورة العامة لنظرية العلاج الجشطالتي 

يلخص ( سيميكين » 1979) العلاج الجشطالتي فيقول : " العلاج الجشطالتي عبارة 
عن نظام إدراي قائم على عدم التفسير > ومبتعد عن الجانب التاريخي للفرد ( المماضي 
) . ومحور الاهتمام فيه هو الوعي قي ( هناء والآن ) وتدار معظم التعاملات بين 
المعالج والمريض على أساس من ( أنا وأنت ) بدلا من افتراض ( التحويل أو التحويل 
المضاد ) ويكون التركيز فيه على ما يجري فعلا ( العملية ) فلا عما هكن أو ما 
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ينبغي أن يكون حادثا ( ا محتوى ) . ويشجع المريض في تحمل المسؤولية عما يحدث فعلاء 
وباتصال المريض مع السلوك يشجعه المعالج على تمثل أو رفض هذا السلوك . وبذلك يُجري 
المساعدة على الاختيار والنمو من خلال التنظيم الذاتي العضوي . ويكون التركيز ف العلاج 
الجشطالتي على الوعي المباشر الحالي لخبرة الشخص الذاتية » ولا يسمح ف العلاج 
بالتفسيرات العقلية اممعرفية ء۷اان«عه) » للأسباب أو الأغراض » فهذه يرفضها العلاج 
٠‏ تطور السلوك المرضي: 

ترى نظرية الجشطالت بأن الأفراد الذين يعانون من اضطرابات نفسية يحاولون أن 
يتجاوزوا نزعة الذات التنظيمية » وهي نزعة موروثة » الأمر الذي يؤدي إلى السلوك غير 
ا متكيف. والسلوك غير المتكيف يشجع صورة الذات » وهي صورة مشوهة وغير واقعية عن 
الذات . فالسلوك امرضي هو عملية نكوص متمثلة في الرجوع من الذات إلى صورتها » ويأخذ 
النكوص أحد الأشكال التالية : 

1 الإسقاط ١٥:اء#زهإ۴‏ : وهو أن يسقط الفرد على الآخرين الأفكار والاتجاهات التي 
يراها أي ما هو متفق مع صورة الذات . أي أن الفرد يُسقط على الآخرين صورة ذاته التي 
تعيق النمو . وهو بهذه الطريقة لا يتعامل بذاته ولكن بصورة ذاته › الأمر الذي يعيق نموه › 
أي أن الفرد لا يرى إلا نفسه » ولا يرى الآخرين على حقيقتهم » بل يراهم كما يرى نفسه › 
فهو يوجه الإسقاط إلى نفسه . 

2 التمثل ( التقمص ) ۸٥٥ناcںuزہ۲٤ہ1‏ : حیث أن الفجوات التي تنتج عن إبعاد أجزاء من 
الذات عن طريق الإسقاط » تستكمل عن طريق التقمص ( التمثل ) أي عن طريق تقمصات 
خاطئة مبنية على مطالب خارجية . فالإسقاط يتعامل مع اممطالب المممنوعة › والتقمص 
يتعامل مع المطالب المرغوبة » وهذه تشجع نمو صورة نمو صورة الذات » وليس نمو الذات 

3 الإسقاط اطمرتد «هذاءءآ؟هإاءR‏ : وتحتوي هذه الحالة على الشكلين السابقين 
معا » وهما ( الإسقاط والتقمص ) . ويحدث ذلك عندما يفشل الإسقاط في تحقيق 
الغرض الممطلوب منه . ثم يرتد إلى الذات ويعود بطريقة خفية ومشوهة . فالشخص 
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الذي يحتاج إلى دعم من البيئة ولا يجد هذا الدعم » يحتضن نفسه › وهذا لا يعني الارتداد 
إلى صورة الذات » أي السلوك المرةي . 

: أهداف العلاج الجشطالتي‎ ٠ 

لعلاج الجشطالت عدة أهداف مختلفة > حيث أن الهدف الأساسي هو : تحدي العميل لي 
يتحول في اتجاه الحصول على دعم من البيئة » إلى الحصول على دعم من داخل نفسه . 
فبموجب بيرلز ( 1969 ) أن الهدف العلاجي هو : ألا تجعل العميل يعتمد على الآخرين › بل 
جعله يكتشف في اللحظة الأول بأنه هكن أن يعمل أشياء أكثر مما هو يتوقع بأن يعمل. 
وبيرلز مقتنع بأننا لو عرفنا أنفسنا وأدركنا كاملا قدراتنا وطاقاتنا الإنسانية فعندها يكون 
لدينا الطريق لكي نجعل حياتنا غنية > حيث أن هذه الطاقات ترتكز على أساس مواقفنا 
الحية في كل لحظة من لحظات العيش . 

وبذلك يكون الهدف الأساسي لعلاج الجشطالت هو : الحصول على الوعي » حيث بالوعي 
نفسه هكن للفرد أن يرى العلاج » وبدون وعي فإن العميل لا هكن أن يحص على الوسائل 
التي بواسطتها يحدث التغيير الشخصي . فبالوعي يمكن أن تتوفر القابلية مواجهة وقبول 
الجزء المرفوض في كيان الفرد » ويكون على صلة بالخبرات غير الموضوعية مع الواقع . وبهذا 
يمكن للعميل أن يصبح وحدة كلية متكاملة » وعندها يكون العميل على وعي بأن الخبرات 
التي م تكتمل » هكن أن تنبعث من جديد ويبدأ التعامل معها في العلاج . 

بعض المفاهيم في نظرية الجشطالت 

أ- النظرة إلى الإنسان : 

ترى نظرية الجشطالت بأن الإنسان حر ويستطيع التخلص من امماضي » وأن يعيش الحاضر 
> وأنه قادر على اتخاذ قرارات مسؤولة في سلوكياته . ويرى بيرلز بأن الإنسان مفطور على 
تحقيق ذاته . ويفترض الجشطالت بأن الإنسان يتصف بالصفات التالية : 
1- الإنسان كل لا يتجزأ > فله جسم وعاطفة وعقل وأفكار وأحاسيس تعمل بشكل متشابك 
ولا هكن فهم هذه الأجزاء خارج إطار الشخص كله 
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2 .إن الإنسان هو أيضا جزء من بيئته الخاصة » ولا هكن فهمه خارج إطار هذه البيئة أو 
معزل عنها 

3- الإنسان ( فاعل ) فالإنسان له دور فاعل وليس له دور الفرد المستجيب فقط . كما تراه 
السلوكية » فهو يقرر مسؤولياته تجاه المثبرات » وأن الاستجابات ليست المموجهة له. 

4 الإنسان ( واع ) فهو قادر على وعي أحاسيسه وعواطفه ومدركاته» وهو قادر على إجراء 
الاختبارات . 

5- أن الإنسان بجميع أجزائه هو الذي يختار كيف يستجيب للمثيرات الخارجية والداخلية 
> إنه فاعل ف العام الذي يعيش فيه وليس مجرد مستجيب 

6- إن الإنسان لديه الطاقة ليكون واعيا بدرجة كاملة بكل الأحاسيس والأفكار والانفعالات 
والإدراك 

7 الإنسان ( حيادي ) فهو لاسيء ولا شرير . 

8 السلوك الكلي ليس محكوما بعناصره الفردية وحيثما تكون العمليات جزئية فهي 
محكومة بالطبيعة الداخلية للكل فأي جزء من التجربة هو التجربة كاملة وتغيير أي جزء في 
التجربة يغير التجربة ككل . 

9- الإنسان لا يستطيع أن يعايش ال ماضي والمستقبل معزل عن الحاضء وإها يستطيع فقط 
أن يخبر ذاته في الحاضر فقط فعند معايشة حالة ما فإن ملفها كامل يفتح ف الحاضر 
ويتعامل معه الإنسان ويختبره في الحاضر . . 

0- الإنسان ليس أساسا خيرا أو شريرا والسلوك ليس هو الشخص ويجب فصل النية عن 
السلوك 
ب- الشخصية في العلاج الجشطالتي: 
تتكون نظرية الشخصية في العلاج الجشطالتي من مجموعة من المفاهيم التي نحتاج إلى 
التعرف عليها > وهي الممفاهيم التالية : 

1 هدا التكوين الك : The Holistic Principle‏ 
يؤدي الإنسان وظائفه في وحدة كاملة » فالجوانب العقلية والانفعالية والجسمية 
لاتوجد مستقلة عن الإنسان» فهو كائن يؤدي وظائفه ككل متسق » وليس هناك 
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الشخص الذي له جسد وعقل وروح » وإما الشخص هو كائن كلي يشعر ويفكر ويتصرف 
وفق المنظومة المغلقة التي تشمل هذه الجوانب التي يؤثر كل منهما في الآخر 
2- مبداً القاعدة الثlنuة‏ llتjjlg‏ : The Dialectic of Homeostasis‏ 

نبثقت هذه القاعدة من مفهوم التفكير المتمايز » أو التفكير في متقابلات أو أقطاب ثنائية › 
فكل حادث يبدأ من نقطة الصفر » ثم يبدأ منها التمايز إلى متقابلات أو متعاكسات » وهذا 
التمايز هو خاصية لأداء الإنسان العقلي وللحياة نفسها ويؤدي إلى التوازن . فالكائن في كل 
لحظه يواجه عوامل تجعل هذا الاتزان يضطرب» وبعض العوامل هذه العوامل خارجية ( 
البيئة ) أما البعض الآخر فهو داخلي ( حاجة )» وينشأً ميل مضاد لاستعادة التوازن وهذه 
العملية تكون التنظيم الذاتي للكائن وفي هذه العملية يصنع الكائن صورة أو واقعا لإشباع 
الحاجة. 

Instincts : jڌlرغلl‎ -3 

يرى بيرلز أن هناك غريزتين ضرورتين للمحافظة على الفرد هما : غريزة الجنس » وغريزة 
الجوع » وأن جميع الغرائز الأخرى هكن أن تصنف تحت إحدى هاتين الغريزتين » فهو 
بعكس فرويد الذي أهمل غريزة الجوع . وتمر غريزة الجوع مراحل هي : ما قبل الولادة ء 
مرحلة الرضاعة » مرحلة القضم ومرحلة الطحن ( القضم والمضغ ) . ويساعد فهم هذه 
المراحل في جوانبها العادية وغير العادية على فهم السلوك » وبصورة لا تساعدنا غريزة الجنس 
على فهمها بوضوح وسهولة . وترتبط هذه المراحل بالخصائص النفسية حيث ترتبط مرحلة ما 
قبل ظهور الأسنان بعدم الصبر . ومرحلة القضم بالتدمير والعدوان ن ومرحلة الطحن بالتمثل 
> ويتماثل تعاقب الجوع وإشباعه مع كل السلوكيات النفسية 

Aggressive and Defense العدوان لدع‎ -4 

العدوان عملية ديناميكية لا شعورية » بها يتصل الكائن مع البيئة لإشباع حاجاته » وليست 
وظيفتها التدمير بل محاولة التغلب على المعوقات التي تمنعه من إشباع حاجاته . أما الدفاع 
فيمشل نشاطا بيولوجيا للمحافظة على الذات » وله أشكال مختلفة لدى الكائنات الحية مثل : 
هرب الکائن لدی مواجهته موقفا یهدده . 
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5- lلواقع‏ : Reality‏ 
الواقع الذي يهمنا هو واقع الميول ( الاهتمامات ) » أي الواقع الداخلي » وليس الواقع 
الخارجي . وبذلك فإن الواقع يتغير مع تغير الاهتمامات والحاجات لدى الكائن الحي . 
وبالتالي فهو يسعى إلى الوصول إلى حالة من الثبات الإدراكي في تفاعله » فطاما أن الكائن ليس 

لديه الكفاية الذاتية فإنه يكون قي تفاعل مستمر مع بيئته . وقي عملية السعي إلى الاتزان في 
علاقته مع مطالب البيئة فإن الكائن لا يكون مستقبلا سلبيا أو مجرد مستجيب لها وإنا هو 
مدرك ومنظم نشیط لإدراکه . 

The Contact Boundaey (Jlصآتlلl حد الاتصال ) حزم‎ -6 

إن الكائن والبيئة يوجدان في علاقة متبادلة أو ثنائيةء ويجب أن يعثر الكائن على إشباع 
حاجاته في البيئة وهو يتحرك نحو العام ليقوم بهذه الاشباعات من خلال عملية الإحساس 
للتوجه » والعمليات الحركية للتحكم ونقطة التفاعل بين الفرد والبيئة تمثل حدود الاتصال 

The Ego : iJl -7 

الأنا عند بيرلز ليس غريزة ولا يحتوي على غريزة بداخله وليس مادة محدودة أو متغيرة › 
وتعمل الحدود ونقاط الاتصال على تكوينه ( الأنا ) وهو بذلك عبارة عن نظام الاستجابات 
والاتصالات بين الكائن والبيئة ا فيها من تطابق أو اغتراب. إنه الوعي بالذات والوعي ما 
ليس من الذات هو الذي ثل الأنا > أما وظائف الأنا تؤدي وظيفة تكاملية أو إدارية في ربط 
تصرفات الكائن » إنه يستدعي تلك الوظائف الخاصة بالكائن والتي تعتبر ضرورية لإشباع 
أكثر الحاجات إلحاحا » إنه يتطابق مع الكائن وحاجاته ويغرّب نفسه عن المطالب الأخرى 
التي يعاديها . إنه حينئذ ينظم البيئة في صورة حاجة الكائن » وإذا كان الكائن جائعا فغن 
الطعام يي في مقدمة الجشطالت » أما إذا كان الطعام هكن الحصول عليه فقط عن طريق 
السرقة » وهذا لشخص يؤثر اموت على السرقة فإن الأنا يقوم باستبعاد عملية الحصول على 
الطعام بهذه الطريقة . أما وظائف الأنا فتتلخص في : 
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1- تنظم اتصال الكائن بالبيئة 

2- تنظم اممجال أو البيئة امحيطة بالكائن بشكل يتناسب مع درجة إلحاح الحاجة على 
الإشباع 

Acknowledgement : رıدقتلl‎ -8 

هي العملية التي يكشف فيها الفرد عن ذاته من خلالها » فالطفل يسعى للحصول على 
تقدير والديه من خلال لعبه » لأنه بحاجة إلى تقدير الآخرين فهذا ينمي لديه وعيا بالذات 
وتقدیرا لوجوده 

9- مدى المملامة ( الاستحسان ( : Approbation‏ 

يؤدي الاستحسان ( الموافقة أو عدم الموافقة ) إلى خلق صورة للذات القانممة على معايير 
خارجية وبذلك قد ينمو لديه انشقاق في شخصيته لأنه يبحث عن موافقة الآخرين على 
سلوكه »> وليس عن تقديرهم له . وحامما تتكون هذه العملية فإن الفرد ينمي عملية 
الاستقطاب ( الثنائية ) في شخصيته » فمن ناحية توجد مشاعر الذات التي تمل الأشياء التي 
يريد الفرد أن يفعلها ومن ناحية أخرى فإن صورة الذات تمثل كل ما يشعر هذا الفرد أنه 
ينبغي عليه أن يفعله بسبب المعابير الخارجية 

أسباب المشاكل : 

يرى أصحاب نظرية أصحاب نظرية الجشطالت بأن أسباب المشاكل تأخذ ستة أشكال وهي › 
کما يلي : 
1 نقص الوعي : ويظهر ذلك في الأفراد الجامدين الذين يلبون مطالب صورة الذات التي 
تعيق النمو » وأنهم يفقدون القوة الخلأقة ف التعامل مع البيئة . 
2 نقص في تحمل الممسؤولية : ويظهر ذلك عند الأفراد الذين لا يقدرون على السيطرة على 
البيئة ولا يقدرون على السيطرة على أنفسهم .ويرى الجشطالت بأن المسؤولية هي قدرة 
الفرد على الاستجابة بإبداعية نحو البيئة » وأن الفرد الذي لا يريد تحمل المسؤولية › لا يريد 
أن يتخذ قرارا . وموقفه داتما موقف الشخص اللائم لغيره . 
3 فقدان الاتصال مع البيئة : ويكون ذلك عن طريق أن يرسم الفرد حدودا جامدة لا تسمح 
بقبول أية مدخلات من البيئة إلى هذه الحدود » والأفراد الذين لديهم أعراض التوحد. 
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4- الأعمال غير اممنتهية : إن الأعمال غير المنتهية تقود إلى سلوك قهري عند الفرد » أو إلى 
إنهائه بنفسه وإلى الشعور بالقلق وانهزام الذات . 
5 التجزئة أو الضياع : وتتمثل في نكران الفرد لحاجاته » وبدلا من أن يشبع هذا الشخص 
حاجاته » فإنه هيل إلى إنكارها » وبذلك يفقد قدرته على الإنتاج . 
6 تصنيف الذات : إن تصنيف الفرد لنفسه إِمًا أنه قوي أو ضعيف هو شكل من أشكال 
التجزئة والضياع » وهذا شيء غير عقلاني. فالفرد قد يكون قويا أحيانا» وضعيفا في أحيان 
أخرى : 

دور المرشد الجماعي في العلاج الجشطالتي: 

للمرشد دور واضح وجوهري في تنفيذ العلاج الجشطالتي» فهو ال مركب الحيوي في العملية 
العلاجيةو هكن تلخيص دوره فيما ياي: 

- تسهيل النمو الشخصي للفرد 

مساعدة المسترشد ق التحول من مركز الضبط الخارجي المحكوم بالبيئة 

إلى مركز ضبط داخلي ذاتي 

- مساعدة اممسترشد في المشاركة الاجتماعية 

¬ مساعدة المسترشد في الانفتاح على الخبرة وامممارسة 

- يكون واعيا مدركا لدور الاتصال غير اللفظي خاصة لغة الجسد. 

- يشارك الممسترشد ف الممشاعر والانفعالات 

- أن يوزع الأدوار ويصمم الأنشطة والألعاب والتمارين التي تساعد اممسترشد في 
الاستمرارية في اممشاركة. 

¬ يكون النموذج الأمثل للمسترشد وللجماعة الإرشادية في أصالته وصراحته ووضوحه 
وتقبله. 

- يكون الممرشد / المعالج مبدعا مبتكرا في استخدامه لطرق العلاج وتنويعهاء وإدراك 
فردية الفرد. 

- يدفع ال مسترشد لإنهاء وإتټام الأعمال غير المنتهية مع عدم الضغط عليه. 
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الأساليب العلاجية عند الجشطالت : 

- إن الأساليب التي تستخدمها مدرسة الجشطالت هي امتداد للمفاهيم الأساسية السابقة 
> وهي وسائل مناسبة لتحقيق الأهداف للعلاج الجشطالتي . وهي مساعدة المسترشد على 
اكتساب الوعي » واستخدام الأساليب بشكل ماهر وملائم يجعل المعالجة أهم بكثير من 
استخدام زائد لها يؤدي إلى معالجة زائفة تمنع النمو وأكثر الأساليب ال مستعملة » وهي : 

1۔ الآن وکیف 1٥W‏ ۸4ھ Now‏ : وھنا پشجع اطمرشد المسترشد على أن يعيش مشكلته 
الآن » أي خلال اممقابلة » وليس من الضروري أن يحصل اممعالج ( المرشد ) على تاريخ مرضه › 
کي لا يسمح للمسترشد أن يتكلم عن باستخدام الأفعال امماضية والذكريات» بل يشجعه على 
التحدث عن مشكلاته الآنية ( الآن ) .أما كيف » فهي تعني كيفية وصف الفرد ممشاعره خلال 
خبرة معينة . والمهم هو شكل وطريقة التعبير > وليس المحتوى .ودور اممعالج هو لفت انتباه 
ا مسترشد إلى سلوكه وأحاسيسه دون ترجمتها أو تفسيرها . وأن ينمي لدى المسترشد الوعي 
للمواقف غير ا منتهية . ويحقق ا معالج ( ا مرشد ) شفاء المسترشد من خلال الوعي والإدراك. 

2 تحمل اممسؤولية : وهو هدف العلاج الجشطالتي > ودور المعالج هناهو تشجيع 
ا مسترشد على استخدام عبارة لا أريد » حتى يعتبر نفسه المسؤول عما حدث » وأن المبادرة 
بيده . وبذلك يدفع المعالج المسترشد على تحمل مسؤولية مشاعره وسلوكه . 

3 الكرسي الساخن : يستعمل هذا الأسلوب لرفع حالة الوعي الذاتي لدى الفرد . ومن 
فوائد هذا الأسلوب » أنه يعمل على زيادة الوعي عند امسترشد لذاته ومشاعره ويشعره 
باهتمام الآخرين نحوها » ويهدف إلى تعليمه من خلال المواجهة مع المشاعر الحقيقية . 

4- الكرسي الخالي : وهو الأكثر استخداما» وصمم من أجل مساعدة الفرد على 
التعامل مع شخص آخر » أو بین آجزاء من شخصيته . حیث يوضع کرسیان متقابلان 
هثل أحدهما المسترشد أو أحد أجزائه > مثل الأنا الأعلى » أو الأنا الأُسفل . ويبداً 
الحوار بأن ينتقل اممسترشد من كرسي لآخر › وعلى المعالج مراقبة ومعرفة مدى 
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تقدمه في الحوار . ويبدي المعالج ملاحظاته ويرشده عندما يجلس على الكرسي » أو يلفت 
نظره طا قیل . 

5 عمل الجولات : قد يكون عمل الجولات على شكل سؤال شخصي » مثل : اذا أنت متأثر 
؟ هذا السؤال يساعد المسترشد على الوعي بحالته ال مزاجية » ومشاعره وأحاسيسه في هذه 
اللحظة . والهدف من ذلك » هو أن يكتشف الفرد ذاته > حيث أن اكتشاف الذات مهمة يركز 
عليها امعالجون الجشطالتيون . 

6 إجراء حوار بين الأنا العليا » والأنا السفلى . وقد أخذه بيرلز من اتجاه التحليل النفسي . 

7 التعبير عن مشاعر الاستياء والتقدير : وتهدف هذه الطريقة إلى مساعدة المسترشد في 
التعبير عن مشاعره التي فم يعبر عنها في جلسات سابقة . كما يهدف إلى بيان الجوانب التي 
يحبها أو يكرهها الآخرون فيه. 

8 لغة الجسم : حيث يشدد الجشطالت على استخدام لغة الجسم » أو التلميحات في 
مساعدة ال مسترشد في تعامله مع مشکلته . 

9 تحويل الأسئلة إلى جمل : حيث يتم تحويل السؤال إلى جملة خبرية » مثل : قد يقول 
مشارك من غير تفكير بأنه يعاني من مشاكل ف المدرسة » لأن الآخرين ينظرون إليه على أنه 
عبقري.لأن مشكلة الأسئلة عند الجشطالت أنها تحول دون الاتصال الصادق» وتعطي رسائل 
مختلفة وغامضة. 

0 اممشاركة في الأحاسيس الداخلية : مثل أنا أحس بكذا» أو أنا أشعر هكذا . عندما يطلب 
من اطمسترشد عدم تقديم تفسيرات لسلوك الآخرين. 

1- الأصالة : حيث يتصرف القائد دون مجاملة أو زيف. 

2- الانسحاب : وأهميته تكمن في أنه يشير إلى التنظيم العضوي للفرد . فالفرد يقرر فيما 
هو یرید أو لا یرید الانسحاب آو أن یبقی على اتصال مع آناس آخرین 

3- الدور ال معاكس : وذلك ممساعدة المشتركين على فهم السلوك العلني الظاهر . فقد هثل 
عكس دوافعهم الكامنة . وأفضل مثال على ذلك » أن يطلب من الشخص الخجول جدا لعب 
دور عارض في موقف جماعي . 
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عملية الإرشاد : 
أن دور المعالج النفسي في هذه النظرية يتلخص في ( المرشد في العلاج الجشطلتي يختلف 

عنه في أنظمة الإرشاد والعلاج النفسي فهو لايقدم اممساندة لأنه يعتقد أن مشكلة اممسترشد 
تأي من إعتماده على البيئة بدلا من إ عتماده على نفسه » وإذا قدم ال مرشد اممساندة الكاملة 
فإنه بذلك يعزز الدور المريض الذي يقوم به المرشد . 

كذلك فإن المرشد يستخدم أسلوب الإحباط مبتدئا بإحباط طلبات المسترشد للمساندة 
والعون بحيث يستطيع هذا المسترشد أن يتعلم أن لديه إمكانات في داخله لحل مشكلاته 
بنفسه ) ولكن الإحباط الذي يستخدمه امعالج وفقا لهذه النظرية إحباط من نوع خاص 
يعتمد على مهارة المعالج في تطبيقه حيث لايؤدي إلى نتائج عكسية » بل ينبغي أن يحافظ 
ا لمعالج على التعاطف والتسامح مع اممسترشد بحيث لايفقد ثقة المسترشد فتفشل خطة 
العلاج » ويؤ كد العلاج الجشطلتي على وعي المرشد بالجوانب غير اللفظية عند المسترشد 
لاحتمال الكذب في الكلام الذي يقوله امسترشد » كما أن العلاج الجشطلتي ليس وعظا ولا 
تذكيرا با ماضي ولاتهديدا مقدار ماهو بناء للذات ونقل المسترشد من حالة مرضية إلى أخرى 
أفضل وهي إعادة التوازن إلى حياة امسترشد. 

٠ه‏ العلاقة بين المعالج والعميل : 

يعتبر الجشطالت جزء من العلاج الوجودي » ففعالية العلاقة بين اممعالج والعميل » يجب 
أن تكون شخصية حيث أن خبرات امعالج أو إدراكه » أو ملاحظاته تكون مثابة الخلفية في 
العلاج بينما وعي العميل » أو استجابته تركب البداية للعملية العلاجية ومن المهم 
للمعالج أن يشارك بفعالية ملاحظاته الحاضرة » وكأنه يلتقي مع العميل ق الوقت والزمان 
الحالي والأبعد من ذلك فاممعالج يجب أن يقدم التغذية الراجعة )ء8 ۴۲۵ » وبالذات 
عندما تخرج من جسم العميل 

: تقويم ونقد نظرية العلاج الجشطالتي‎ ٠ 

وجهت إلى نظرية الجشطالت عدد من النقاط التي قد تكون سلبية » أو مواطن ضعف › 
ومن تلك النقاط التي وجهت إليها» ما ياي : 
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- يحتاج العلاج ممرشد ومعالج خبير مبدع وغير مقلدء وهذا لايتوافر في أحيان كثيرة. 

دور ا معالج كموجه للأسئلة يجعله مصدر قوة » وهذا هنع الانسجام بين النظرية 
واطممارسة العلاجية > حيث تهدف النظرية إلى التلاقي بين امرشد واممسترشد كشخصين 
متساویین . 

- بعض النتائج يفتعلها المعالج الجشطالتي » ولا تصدر بتلقائية عن ا مسترشد . وبذلك فلا 
يستمع ام معالج للمسترشد » بقدر ملاحظة التفاعل اللفظي » وغير اللفظي في الكرسي الخالي. 

- أهملت النظرية الجوانب الممعرفية في شخصية المسترشد وركزت على المواجهة والتحدي 
مهملة التجربة والملاحظة. 

- استخدام ال مواجهة بين أعضاء المجموعة الإرشادية تؤدي إلى تجريدهم من إنسانيتهم» 
بدلا من الألفة المتوقعة من اممواجهة » وتقود اممجموعة إلى افتعال زائف بدلا من التفاعل 
التلقاني اممقصود من الممواجهة ف المجموعة . 
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الفصل التامن 
تطبیقات الإرشاد الجماعى لفات فنذلفة 


أولا: الإرشاد الجماعي للأطفال 

ثانيا: الإرشاد الجماعي للمراهقين. 

ثالثا: إرشاد الشباب (العمل الجماعي مع الشباب) 

رابعا: إرشاد الكبار(العمل الجماعي مع الكبار ) 

خامسا: إرشاد المعاقين (ذوي الفئات الخاصة) 

سادسا: الإرشاد الجماعي للإدمان. 

- تطبيق المعرفة الارشادية على مجموعة ذات 6 جلسات. 
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۰ 


مفلمه: 

إن الإرشاد الجماعي لا يؤت تماره إلا بإفادته للذين هم في حاجة إليه من الفئات الممختلفة 
من الناس مثل الأطغال والمراهقين والشباب والكبار وأصحاب الحالات الخاصة واممدمنين» 
ويتناول هذا الفصل العمل الجماعي مع هذه الفئات: 

أولا: الإرشاد الجماعي lأطضJl CHILD COUNSELLING‏ 

إرشاد الأطفال"" هو عملية المساعدة في رعاية نمو الأطفال نفسيا و تربيتهم اجتماعيا و حل 
مشكلاتهم اليومية. و يهدف إرشاد الأطفال إلى مساعدة الطفل لتحقيق نمو تسليم متكامل و 
توافق سوى بحث نجد للطفل سيكولوجية الخاصة» و من الخصائص التي تيز مرحلة 
الطفولة أهمها سرعة النمو و التطور و التقدم من عام لآخر. كذلك في الطفولة مطالب نمو 
قد تحقق کلیا آو جزئيا و لا يتحقق بعضها مما بسبب بعض الممشكلات بحيث لا بد أن تشبع 
حاجات الطفل النفسية حتى ينموا الطفل نمو سنويا . 

ويتم تناول إرشاد الأطفال -كفئة عمرية- تمر مرحلة نمو تتميز بخصائص عامة تختلف عن 
خصائص ما يليها من مراحل وخاصة مرحلة الشباب 'المراهقة" ومرحلة الرشد ومرحلة 

وتولي الأمم ا متحدة اهتمامها البالخ للطفل كما ظهر في إصدار وثيقة إعلان حقوق الطفل 
في عام 1959› 1989. 

ومن أهم خصائص النمو في مرحلة الطفولة بصفة عامة» سرعة النمو في كافة مظاهره 
جسميا وفسيولوجيا وحركيا وعقليا ولغويا وانفعاليا واجتماعيا وجنسياء ومع وجود 
فروق فردية وفروق بين الجنسين. فالطفل ينمو وتنطلق قواه الكامنة» وتتم إنجازات 
كبيرة. فيتعلم المشي والمهارات الجسمية اللازمة للنشاط العادي المتنوع واللعب ويتعلم 
قواعد الأمن والسلامةء وتنمو الحواس وينمو الإدراك» وينمو الجهاز العصبي» وينمو 
الذكاء» وتنمو المفاهيم والخبرات. ويتعلم الطفل المهارات العقلية اممعرفية اللازمة 
للحياة اليومية. ويدخل الطفل المدرسة ويتعلم المهارات والمعارف الأساسية وينمو الكلام 


1- إنظر : د. عبد السلام زهران 
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واللغة لديه. وهر الطفل بعملية التنشئة الاجتماعية» ويتعامل مع العام الخارجيء ويتعلم 
المعايير الاجتماعية» ويتوحد مع الوالدين واطممربينء ويتعلم دوره الجنسي والفروق بين 
الجنسين. وتنمو الانفعالات المتنوعة» ويرتبط الطفل انفعاليا بالوالدين والأخوة والآخرينء 
ويتعلم ضبط الجسم ويتجه الطفل نحو اطمراهقة. 

وإرشاد الأطفال هو عملية المساعدة في رعاية نمو الأطفال نفسيا وتربيتهم اجتماعياء وحل 
مشكلاتهم اليومية. 

ويهدف إرشاد الأطفال إلى مساعدة الطفل لتحقيق نمو سليم متكامل وتوافق سوي. 

الحاجة إلى إرشاد الأطفال. 

رأينا أن للطفل سيكلوجيته الخاصة. وخصائص النمو التي تميز مرحلة الطفولة أهمها سرعة 
النمو والتطور والتقدم من عام لآخر. كذلك ففي الطفولة مطالب نمو قد تتحقق كليا أو 
جزئيا ولا يتحقق بعضهاء مما يسبب بعض اممشكلات. 

وهناك حاجات الأطفال النفسية التي لا بد أن تشبع حتى ينمو الطفل سوياء ولكنها قد لا 
تشبع بالدرجة الكافية أو يكون هناك حرمان. 
وهناك مؤثرات تؤثر في النمو بعضها داخل الفرد وبعضها مؤثرات خارجية بيئية» وقد تكون 
حسنة الأثرء وقد يكون تأثرها سيئا. 
ويتخلل مرحلة الطفولة بعض مشكلات النمو العادي» وبعض الممشكلات والاضطرابات 
المتطرفة. وهذا كله يؤكد الحاجة المماسة إلى إرشاد الأطفال. 

وهكذا نلاحظ أن مرحلة الطفولة أساسية في نمو الشخصيةء وفيها قد تتعرض الشخصية - 
سريعة النمو- لاضطرابات هي أساس الخطورة فيما بعد. وما دامت الشخصية في مرحلة نموه 
فإن عملية التعديل والتغيير والتعليم تكون أسهل في مرحلة الطفولة عنها في المراحل التالية. 


مشكلات الأطفال: 
يحدث في مرحلة الطفولة مشكلات خاصة» تختلف عن مشكلات الشباب والراشدين 
ومن هذه اممشكلات ما يلي: 
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اضطرابات الغذاء: ومنها تقاليع الأكل ورفضه وقلته وفقده الشهيدة والتقيؤ العصبي 
والشراهة وإجبار الأطفال على الأكل ... إلخ. 
اضطرابات الإخراج: مثل مشكلات التدريب المبكر على الإخراج قبل أوانه أو التدريب 
الإجباري مع العقاب» والتبول اللاإرادي أثناء النوم أو أثناء اليقظة وعدم القدرة على التحكم 
في التبرز» والإمساك أو الإسهال العصبي» وما يصاحب ذلك من الشعور بالنقص والخجل 
والانطواء واضطراب الكلام واضطراب النوم. 

اضطرابات الكلام: مثل عيوب طلاقة اللسان كالتهتهة واللجلجة والثأثأة والحبسة» وعيوب 
النطق وتأخر الكلام» وما يصاحب ذلك من أعراض نفسيه مثل القلق وعدم القلق والثقة في 
النفس والخجل والانطواء والعصابية وسوء التوافق الأسري والمدرسي. 

اضطرابات النوم: مثل الأحلام المزعجة والمخاوف الليلية والكابوس والكلام أثناء النوم 
والأرق وقلة النوم وكثرة النوم. 

الاضطرابات الانفعالية: مثل الخوف والخجل والعصبية ونوبات الغضب والبكاء المستم 
وما قد يصاحب الفطام المفاجئ من مشكلات انفعالية» وما قد يصاحب ميلاد طفل جديد 
من مشكلات كالغيرة والعدوان ... إلخ. 

مشكلات النظام: وتظهر في الإهمال واللامبالاة والعصيان والإلحاح في طلب الأشياء 
"والشقاوة" والتخريب والسلوك العدواني. 
الجناح: ويشمل السلوك الاجتماعي والمنحرف كالكذب والسرقة والتشرد والهروب والتمرد 
والتخريب والسلوك الجنسي الط منحرف ... وغير ذلك من مظاهر الانحراف. 

الاضطرابات النفسية الجسمية: قد تشاهد بعض الاضطرابات النفسية الجسمية» حيث 
توجد صلة كبيرة بين الاضطرابات الانفعالية والاضطرابات الجسمية وخاصية في مرحلة 
الطفولة. ومن أمثلة ذلك بعض حالات الربو وفقد الشهية العصبي والشراهة واضطرابات 
الجلد وغيرها. 

مشكلات أخرى: بالإضافة إلى ما ذكرناء توجد مشكلات أخرىء» سبق تناولها في الإرشاد 
التربوي والإرشاد الأسري» مثل الضعف العقلي والتخلف الدراسي وسوء التوافق اممدرسي 
واضطراب العلاقات مع الوالدين والإخوة واطمركز الحرج للطفل ف الأسرة وسوء التوافق 
الأسري» يضاف إلى هذا كله مشكلات مثل إساءة معاملة الأطفال. 
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وهناك آسس التي يجب وضعها في الحسبان في إرشاد الأطفالء ومنها: 

1- أن الأطفال لا يقبلون من تلقاء أنفسهم على عملية الإرشاد» ولذلك فإن برنامج الإرشاد 
في مدارس الأطفال يجب أن يكون أساسا برنامجا ذا استراتيجية تنموية» ويجب أن يهتم 
بالدراسات المسحية للتعرف على الأطفال الذين يحتاجون إلى مساعدات إرشادية وعلاجية 
وتربوية. 

2- ويجب أن تقدم خدمات إرشادات الأطفال في ضوء معرفة كاملة بخصائص ومعايير 
ومطالب وقوانين النمو في مرحلة الطفولةء العوامل الممؤثرة فيه وتطبيقاته التربويةء مع عمل 
حساب الفروق الفردية والفروق بين الجنسين. 

3- ويحتاج التعامل مع الأطفال في عملية الإرشاد إلى مهاراة خاصة في فهمهم من داخل 
إطارهم المرجعي وفهم سلوكهم الطفوليء ويفضل أن يقوم بإرشاد الأطفال مرشدات يكن 
أقرب إلى الأمهات يعملن على التفاهم مع الأطفال بلغة بسيطةء وتشجيعهم والعمل على 
إنجاح العلاقة الإرشادية الخاصة مع الطفلء 

4- ومما يسهل إرشاد الأطفال أنهم يثقون في ا مرشد أسرع مما يحدث في مرحلة الشباب 
والرشد. وف نفس الوقت» فإن إرشاد الأطفال أحيانا يكون أصعب بسبب وجود صعوبة 
الاتصال مع بعض الحالات لصعوبة إبانتهم ونقص مفرداتهم وقصور تعبيرهم عن مشاعرهم 
إذا قورنوا بالشباب الراشدين ومن ثم فإن هذا يحتاج إلى حساسية أدق من جانب ال مرشد في 
فهم اللغة غير اللفظية وتعبيرات الوجه ... إلخ. 

5- ويلاحظ أن معظم خدمات إرشاد الأطفال تكون في ال مجال العلاجي وال مجال التربوي 
وا مجال الأسري» وتتضمن كذلك خدمات الإرشاد الصحيء 

6 ومن أكثر الطرق فائدة مع الأطفال الإرشاد باللعب والإرشاد الجماعي» وتركز خدمات 
إرشاد الأطفال على رعاية النمو نفسيا واجتماعيا. 

وفيما يلي بعض خدمات إرشاد الأطفال: 

- خدمات الإرشاد العلاجي: وتتركز ساسا حول توفير جو نفسي آمن مناسب للنمو 
السوي انفعاليا ولعلاج مشكلات الأطفال اليومية التي ذكرناها آنفاء والمشكلات التي قد 
تحدث ف ال مراحل الحرجة مثل الفطام والانتقال من المنزل إلى المدرسة لأول مرة 
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والاستعداد ممرحلة ال مراهقة» مع توجيه اهتمام خاص لنمو الذات ومفهوم الذات الموجب 
لدى الطفل وتقبله لذاته. 

- خدمات الإرشاد التربوي: ويكون ذلك بالتعاون مع اممربين حيث يجب العمل على رعاية 
النمو العقلي» أو تكون ا مناهج التربوية ملانمة لعمر التلميذ وقدراته وحاجاته»ء والاهتمام 
بتقييم التلميذ عقليا وتحصيلياء والتعاون بين الأسرة واطمدرسة في هذا الصدد» والتعرف المبكر 
على حالات الضعف العقلي والتخلف الدراسي والعمل على علاجها والحرص على تحقيق 
التوافق ال مدرسي. 

- خدمات الإرشاد الأسري: يلاحظ أن خدمات إرشاد الأطفال لا تقدم للأطفال فحسب» بل 
تقدم للوالدين والأخوة أيضا. فالأطفال بحكم عدم وصولهم بعد إلى النضجء قد لا يستطيعون 
اتخاذ قرارات» وقد لا يستطيعون عمل الكثير بالنسبة لتعديل بيئتهم تحقيقا للتوافق. وقي 
الواقع لا يخلوا إرشاد الأطفال من الاستشارة مع الوالدين "وخاصة الأم" على الأقلء لتحقيق 
فهم أفضل للطفل عن طريق معرفة قوانين ومطالب وخصائص النمو والعوامل التي تؤثر 
فيهن ومساعدة الوالدين نفسهم. ويلاحظ أن الاستشارة تكون من الجانبين» وهكن أن يتم 
الاتصال بالوالدين فرادى وجماعات أو في مؤتمرات. وقد يلاحظ في بعض الحالات أن تدخل 
الوالدين والإخوة أحيانا يكون ف إحباط للطفل. ويلاحظ كذلك ف بعض الحالات أن الوالدين 
قد يمنعان عن اممشاركة في عملية الإرشاد باعتبار أن الطفل واجهة لحالة الأسرة بكاملها. 

- خدمات الإرشاد الصحي: وتشمل رعاية الجنينء ورعاية الأم الحاملء وتقديم المعلومات 
اللازمة لها وإرشادها وتوجيهها بخصوص حالتها النفسية حتى تستقبل الطفل هي ووالده 
وقد استعدا للرعاية نفسياء وتشمل خدمات الإرشاد الصحي كذلك الرعاية الدقيقة للوليد 
والرضيع والحضين جسمياء مع الاهتمام بالتغذية والتحصين ضد الأمراض» وعلاج ما قد يصاب 
به من أمراض» وتعليم الطفل العادات الصحية الصحيحة. 

- رعاية النمو: من أهم خدمات إرشاد الأطفال رعاية النمو ككل في كافة مظاهره بعلم 
وف هدوء وصبر ومحبة وتعاطف» في مناخ أسري ومدرسي مناسب نفسياء وإتاحة الفرص 
أمام الطفل لينمو ويستكشف ويجرب. ويجب العمل على تحقيق مطالب النمو 
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في هذه المرحلة وإشباع الحاجات النفسية للأطفال» دون تفريط أو إفراط ودون تعجيل أو 
تأجيل» في ضوء معايير النمو» ويجب كذلك العمل على حل مشكلات النمو العادي بالتعاون 
مع الأسرة والمدرسة. ويلاحظ أن الكثير من مشكلات الأطفال اليومية هي مشكلات نمو 
عادية. ولذلك فإن من أنسب طرق إرشاد الأطفال هي الإرشاد الممركز حول العميل أكثر من 
الإرشاد الممركز حول اممشكلة. 

- الخدمات الاجتماعية: وتتضمن الاهتمام بالتنشئة الاجتماعية» وتعليم السلوك الاجتماعي 
السوي» وتصحيح السلوك الخاطئ» أو المضطرب أو المضاد للمجتمع» في ضوء المعابير 
الاجتماعية والقيم السائدة في ال مجتمع» وتهيئة ال مناخ الاجتماعي المناسب» وتحسين العلاقات 
الاجتماعيةء وتحسين وتعديل الاتجاهات الوالدية نحو الطفلء وعلاج ما قد يكون هناك من 
مشكلات تتعلق مركز الطفل في الأسرةء والاهتمام بالنمو الأخلاقي والسلوك الديني 

- خدمات الإرشاد باللعب: تقدم معظم خدمات إرشاد الأطفال بطريقة الإرشاد باللعب 
كما سبق أن تناولناه لأغراض التشخيص والتعليم والإرشادء وهذه الطريقة -كما عرفنا- يكاد 
استعمالها يقتصر على مجال إرشاد الأطفال. 

الإرشاد الجماعي للأطفال: 

من أنجح طرق الإرشاد مع الأطفال طريقة الإرشاد الجماعي» بشرط أن تعدل لتناسب 
الأطفال» ومن بين التعديلات الممكنة مثلا جعل الممواقف الجماعية أكثر تحديدا ومشاركة 
المرشد بدرجة أكبرء وتقصير مدة الجلسات الإرشادية» وإمكان ضم الأطفال من الجنسين في 
جماعة واحدةء ومن فوائد الإرشاد الجماعي مع الأطفال تفادي ظهور "سمعة" بين الرفاق 
عمن تلقى الإرشاد الفردي الذي يجب أن يقتصر على تناول الحالات الشديدة الاضطراب 

الإرشاد الجماعي باللعب : 

الإرشاد باللعب من أهم الطرق لإرشاد الأطفال» ويستخدم هذا الأسلوب مع طلاب و 
طالبات الصفوف الدنيا في ال مرحلة الابتدائية > حيث إن الطفل في هذه المرحلة غير قادر على 
التعبير عن ذاته » لذا ينبغي التعامل مع الأطفال وفقاً مرحلة النمو التي هرون بها . 
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وهذه الطريقة تفيد في تعلم الأطفال وفي تشخيص مشكلاتهم وفي علاج اضطراباتهم 
السلوكية. فيلجاً ا مرشد إلى اللعب كطريقة هامة لضبط وتوجيه وتصحيح سلوك الطفل. 

ويستخدم اللعب لدعم النمو الجسمي والعقلي والاجتماعي والانفعالي المتكامل واممتوازن 
للطفل» فهو يقويه جسيما ويراوده معلومات عامة ومعايير اجتماعية ويضبط انفعالاته. 

ويستخدم اللعب قي إشباع حاجات الطفل مثل حاجاته إلى اللعب نفسه حين يلعب» 
وحاجاته إلى التملك حين يشعر أن هناك أشياء يتملكهاء وحاجته إلى السيطرة حين يشعر أن 
هناك أجزاء من بيئته يسيطر عليهاء وحاجاته إلى الاستقلال حين يلعب في حرية ويعبر عن 
نفسه بالطريقة التي يفضلها من دون توجيه من الآخرين. 

ويتيح اللعب فرصة التعبير والتنفيس الانفعالي عن التوترات التي تنشاً عن الصراع 
والإحباط. ويظهر ذلك عندما يعبر الطفل عن مشكلاته وهو يتعامل مع اللعب "حركة 
وكلاما" وحين يكرر مواقف تمس مشكلاته الانفعالية ويعبر عن انفعالاته ويفرغها. 

وقد يجد الطفل أثناء لعبه حلا لصراعاته وحتى مشكلاته» فمثلا في بعض الأحيان قد يهمل 
الطفل دمية تمثل شخصا معينا أو يرفضها أو يحطمها ... إلخ» وهذا كله له آهمية بالغة في 
فهم انفعالاته وتنفیسها 

دور المرشد في الإرشاد الجماعي باللعب: 

للمرشد دور في الإرشاد باللعب» ودور اممرشد تتلخص مبادئه في عدة نقاط هي. 

1- توفير بيئة آمنة يارس الأطفال ألعابه بحرية دون ضغط أو خوف من الآخرين. 

2- المحافظة على السرية في كل ما يدور بينه وبين الأطفال» فهي مصدر ثقة الأطفال 
بامرشد. 

3 الحرص على تكوين علاقة إرشادية تمتاز بالدفء والفهم بحيث يشعر الأطفال من خلالها 
بالأمان والاسترخاء دون الحاجة إلى استخدام دفاعات عادة ما يستخدمها عندما يكونوا في 

4 استخدام خبرته ومهارته في توظيف الألعاب حسب حالة الأطفال والموقف وها يتناسب 
مع متطلبات حل اممشكلة. 
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ويختار اطمرشد اللعبة وفق معايير اختيار اللعب الجماعي مثل : 
1 الهدف من اللعبة. 
2 طبيعة الاضطراب الذي يعاني منه الأطفال. 
3 خصائص الأطفال. 

ومن أمثلة اللعب التي تضمها حجرة اللعب: الدمى والتماثيل التي تمثل أعضاء الأسرة 

ورجال الشرطة والسلطة» واللعب التي تمثل الحيوانات والطيور» وقطع تمثل مواد البناء 
وقطع الأثاث الممنزلي والأدوات المنزلية» وقطع قماش تمثل الملابس واطمفروشات» ولعب تمثل 
وسائل ال مواصلات المتنوعةء ولعب تمثل الأسلحة المختلفة» علاوة على أحواض الرمل والمماء 
والدلاء والجواريف» وطين الصلصالء والأقلام والألوان وورق الرسم» وبعض الأقنعة» والأدوات 
الأخرى التي يألفها الطفل مثل الأرجوحة والأراجوز» وبعض الأدوات الموسيقيةء وتزود حجرة 
اللعب بالكراسي واممناضد ال مناسبة للأطفال.إذا أمكن توفير ذلك ليستفيد منها المرشد الطلابي 
في رعاية سلوك الطفل» ويهمكن دراسة ذلك السلوك على النحو التالي : 

1- ملاحظة الطفل أثناء اللعب بهدف تشخيص مشكلاته وملاحظة سلوكه. 

2- إسقاط الطفل المضطرب نفسياً على الدمى واللعب التي يلعب بها فهي تعبر عن 
صراعاته ومشكلاته وحاجاته الغير المشبعة وانفعالاته المشحونة أثناء لعبه. 

3- استكشاف دلائل التفوق والابتكار أو الحالة الانفعالية أو السلوك العدواني أو الاضطراب 
من خلال اللعب الجماعي . 

4- إشباع حاجات الطفل مثل حاجته إلى اللعب ذاته وحاجته للتملك وحاجته للاستقلال . 

5- استكشاف بوادر التفوق والابتكار أو الحالة الانفعالية أو السلوك العدواني أو الاضطراب 
من خلال اللعب الجماعي . 

6 يتيح اللعب للطفل فرصة للتعبير والتنفيس الانفعالي عن التوترات الناشئة من الصراع 
والإحباط من خلال تعبيره عن مشكلاته من خلال اللعب أثناء تکراره مواقف تمس مشکلاته 
من خلال اللعب أثناء تكراره مواقف تمس مشكلاته الانفعالية فيعر عنها ويفرغها . 
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أساليب الإرشاد باللعب: 
كما عرفنا فإن تكوين علاقة إرشادية مناسبة مع الطفل تحتاج إلى مناخ نفسي ملائم 
يسوده التقبل لنصطحب الطفل إلى الغرفة الخاصة بالألعاب متبعين إحدى أنواع أو أساليب 
اللعب التالية أو بعضها: 
أ) اللعب الحر: 
يترك للطفل اختيار اللعبة التي يريدها ءوأن يلعب ها يشاء من الألعاب وبالطريقة التي 
يراها مناسبة له > وفي هذه الحالة يلاحظ الطفل أثناء لعبه وحده ومن ثم يقدم له بالتدريج 
مساعدات أو تفسيرات لدوافعه ومشاعره ها يتناسب مع عمره وحالته » وبإمكان المرشد أن 
يشارك ف اللعبة إذا أراد الطفل ذلك. 
ب) اللعب اممحدد : 
وبهذا الأسلوب يختار ال مرشد اللعب والأدوات التي يلعب بها الطفل ها يتناسب مع عمره 
وخبرته ومشكلته ويترك الطفل يلعب ومن ثم يبدأ ا مرشد في تدوين ملاحظاته» إن الطفل 
يلعب ویعکس مشاعره ويدرك ذاته ویحقق لنفسه ما یرید ویتخذ قراراته بنفسه أثناء 
اللعب . 
ج) اللعب بطريقة الإرشاد السلوكي: 
فمثلاً في حالة الخوف من حيوانات معينة هكن تحصين الطفل تدريجياً بتعويده على 
اللعب بدمى حيوانات في مواقف آمنة سارة متدرجة ومتكررة حيث يألف هذه الحيوانات 
بالتدريج وعن طريق إزالة الحساسية أو التحصين التدريجي» ومن ثم يذهب بها إلى مكان 
توجد به هذه الحيوانات مثل حديقة الحيوان ممشاهدة هذه الحيوانات على الطبيعة في 
استرخاء ودون خوف. 
وأثناء اللعب الجماعي والتفاعل الاجتماعي مع الرفاق "ومع الدمى"» هكن معرفة الكثير 
عن المشكلات وأسبابها وخاصة ف العلاقات الاجتماعية بصفة عامة والأسرية بصفة خاصة. 
ويستفيد ال مرشد من الكثير مما يلاحظه على سلوك الطفل أثناء اللعب» ومثل: سن رفاق 
اللعب» ومدى الاستمتاع باللعب» والحالة الانفعالية أثناءه وتحديد الشخصيات في 
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اللعب» ومدى ظهور دلائل الابتكار» مع تحديد درجة السواء والاضطراب في كل حالة. 

وقد تستخدم بعض اختبارات اللعب الإسقاطية كوسيلة هامة في التشيخص» ومن أمثلتها 
اختبار العام» وضع مارجريت لوفن فيلدء وتقنين شارولت بوهلر إعلط8 ويتكون من لعب 
صغيرة كالدمى والحيوانات والبيوت والأشجار والأسوار والعربات ... إلخ» وهمكن أن يكون بها 
قرية أو مدينة أو مزرعة أو حديقة حيوان أو غابة أو مطار ... إلخ» واختبار المشهد أو المنظر 
وضع جبرد هيلد فون شتابس ءطهها5» ويتكون من مجموعة من اللعب والدمى هكن ثنيهاء 
وتمثل شخصيات لها اتصال بحياة الطفل» وكذلك على عدد من الحيوانات الأليفة وال مفترسة 
والأدوات ... إلخ» مما يساعد الطفل على التعبير عن انفعالاته ورغباته الشعورية واللاشعورية 
"سید غنيم وهدی برادة. 1964". 

ويستخدم اللعب أيضا لتحقيق أغراض وقائية وذلك مثلا عن طريق تقديم الطفل لخبرة 
ميلاد طفل جديد» حتى يتقي شر ردود الفعل ام معروفة حين يفاجاً بهذا امميلاد. 

ويحتاج الإرشاد باللعب إلى مرشد ذي شخصية وقدرات تناسب التعامل مع الأطفال» يحتاج 
إلى فهم وصبر وحساسية ومرح وشعور بالوالدية. وقد يشرك المرشد الوالدين أو غيرهما من 
أفراد الأسرة أو أعضاء هيئة التدريس ف الممدرسة أو رفاق الطفل في جلسات الإرشاد باللعب. 

ويلاحظ أن المرشد قد يصبح موضوعا لطارئ التحويل الموجب أو السالب» وهنا يتصرف 
مستغلا التحويل ا يساعد الطفل» ثم يحلل التحويل ويضع الأمور في نصابها. 

ثانيا: الإرشاد الجماعي للمراهقين 

على مر العصور و التاريخ . تحدثت الممؤلفات و المدونات و الكتب عن قضية سنوات 
المراهقة التي تعتبر من بين اصعب السنوات التي تمر على حياة الفرد ووالديه . باعتبارها 
الاصعب من ناحية التعامل و الاخطر من حيث التأثير » و الاطول من ناحية النتائج . 
وتتزامن هذه الفترة مع نهاية المراحل الدراسية و التي تشكل بلا شك أكبر مصدر قلق 
للوالدين الامر الذي يزيد من حدة ردود الفعل للطرفين . وتتفاوت صعوبة التعامل مع 
مشاكل المراهقين بشكل ملحوظ حسب الموقع الجغرافي و الوسط المحيط و العادات و 
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التقاليد و مستوى الثقافة لدى الوالدين و مستوى الوعي بشكل عام في بيئة ا مدينة و الدولة . 

وا مراهقة إحدى المراحل العمرية الهامة في حياة الإنسان» وتعني في الأصل اللغوي الاقتراب» 
فراهق الغلام أي قارب الاحتلام» ورهقتٌ الثيء رهقاً أي قربت منه. 

وا مراهقة كمصطلح تعني فترة الحياة الواقعة بين الطفولة المتآخرة والرشد, أي أنها تأخذ 
من سمات الطفولة» ومن سمات الرشد وهي مرحلة انتقالية يجتهد فيها اممراهق للانفلات 
من الطفولة المعتمدة على الكبارء ويبحث عن الاستقلال الذاتي الذي يتمتع به الراشدون فهو 
موزع النفس بين عالمي الطفولة والرشد. 

ويحلو للكثر تسمية المراهقة مرحلة الولادة الجديدةء أو العاصفة أو فترة الأزمة النفسية 
لأنها إحدى ال مراحل العمرية الحرجة في حياة الإنسان» وهي فترة من فترات تكامل الشخصيةء 
تكتشف فيها الذات وينقب فيها عن الهوية. ونستطيع القول أن المراهقة مرحلة تبداً بشكل 
بيولوجي(عضوي) وهو البلوغ» ثم تكون في نهايتها ظاهرة اجتماعية حيث سيقوم المراهق 
بأدوار أخرى غير ما كان عليه من قبل» وبهذا ا معني فإن امراهقة عملية بيولوجية. نفسية 
اجتماعية تسير وفق امتداد زمني» متأثرة بعوامل النمو البيولوجي والفسيولوجي وبامؤثرات 
الاجتماعية والحضارية والجغرافية. فقد تبدأ في منطقة جغرافية معينة وفق نسق اجتماعي 
معين عند عمر التاسعة وتستمر إلى التاسعة عشرة تقريباً وقد لا تبدأ في منطقة أخرى 
مختلفة مناخياً وحضارياً إلا عند الثالثة عشرة تقريباً وقد تصل إلى ما بعد الواحدة والعشرين 
من العمرء ويختلف الذكر عن الأنثى في هذاء حيث تسبقه الأنثى في النمو. 

وتأخذ المراهقة في المجتمعات المتمدنة أشكلاً مختلفة حسب الوسط الذي يعيشه 
المراهق كما ياي: 

- اطمراهقة المتكيفة و المتزنة .: وهي المراهقة السوية المتكيفة الخالية من المشكلات. 

تتميز هذه الممرحلة بالهدوء والاتزان» فلا يتخللها معاناة غالباً > وهنالك من يرى بان المعاملة 
الأسرية القاثمة على الاتزان وتفهم حاجات المراهق » والنجاح المدرسيء» والصداقات الموفقة 
وتوفير فرص الاستقلالية وتحمل المسؤولية » وراء المراهقة ال متكيفة . 


224 


تقنيات الإرشاد الجماعي 

- المراهقة الانسحابية: حيث ينسحب المراهق من مجتمع الأسرة ومن مجتمع الأقران 
ويفضل الانعزال والانفراد بنفسه» حيث يتأمل ذاته ومشكلاته. 

-المراهقة العدوانية المتمردة . 

قد تبرز اتجاهات عدائية نحو الأسرة من قبل المراهق» وأحيانا ضد الذات ويظهر هذا 
النوع من المراهقة في حال التربية الضاغطة الممتزمتة أو القانمة على النبذ والحرمان › وينطبق 
هذا النموذج أيضا في حال المراهقة الانسحابية 

- المراهقة المنحرفة: حيث ينغمس المراهق ف ألوان من السلوك المنحرف كاممخدرات 
والسرقة والانحلال الخلقي 

كما تقسم المراهقة إلي ثلاثة أقسام: 

- ميكرة(تقابل اطمرحلة الإعدادية تقرببا). 


- وسطى(المرحلة الثانوية تقريبا). 

- متأخرة (مابعد الثانوية إلى عمر 21تقريبا). 

ولكل قسم مظاهره الخاصة في النمو. ومن الباحثين من جعلها قسمين فاطمبكرة من بداية 
البلوغ حتى الثامنة عشرة تقريباً أما المراهقة المتأخرة فمن الثامنة عشرة إلى عمر الثانية 
والعشرين تقريباً. 

ومن هنا فإن لهذه المرحلة أهميتها الكبيرة والخاصة في تكوين شخصية الإنسانء ولذا 
وجب فهم خصائصها ومتطلباتها ومشكلاتها المتشابكة لنحسن التعامل مع الممراهقين بشكل 
تربوي ذي آثر يجاب قي النمو. 

فتمتاز مرحلة المراهقين بعدة سمات ومميزات تتوفر في شخصية المراهق من جميع 
نواحي حیاته کما ياي: 

الناحية الجسمية 

في مرحلة المراهقة » يعلن جسم الإنسان عن وصوله إلى مستوى من النضج 
والاكتمال» حيث يأخذ الجسم هيكله الخاص» وتتمثل ف علامات سن البلوغ المعتادة 
من نمو مطرد في الطول و الحجم و تغير الصوت وظهور معام الرجولة أو الانوثة و 
زيادة التكوين العضلي للذكورء وتتوفر فيه القوةء ويضفي عليه قوامه جمالاً ورشاقة 
طبيعية.. ويتمثل النمو أيضا في بدء الخصوبة و القدرة على الانجاب وما يصاحبه 
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تغييرات جسمانية ذات العلاقة وف مرحلة المراهقة تتفجر لدى الإنسان غريزته الجنسية» 
حيث يعيش المراهق ضغطاً داخلياً ودفعاً غريزياً مستمراً لإشباع هذه الغريزة وإروائها. 

في لمجال الاجتماعي 

بعد تجاوز فترة الطفولة حيث كان صغيراً يخضع لأوامر الكبارء وليس له رأي ولا هتلك 
دور أصبح الآن شاباً يستشعر في نفسه القوة. وتملا جوانحه الثقة بذاته.. فيبداً بالتفتيش 
عن دور هارسه ف الممجتمع. إنه الآن ليس طفلاًء بل يشعر أنه رجل كامل الشخصية ويجب 
أن يلعب دور الكبار. انتهى ذلك الوقت الذي كان يعامل فيه كطفل صغيرء ينصاع لأوامر 
الكبار ويخضع لإرادتهم.. وأصبح هو الآن كبيراً له رأي يريد ممارسته» ودور يبحث عنه 
ليلعبه في ال مجتمع وهلا به فراغه النفسي والزمني. 

آما في الجانب النفسي 

نتيجة التقلبات الهرمونية و ملاحظة الشخص ها ذكر علاه على نفسه و الطريقة التي يرى 
فیها نفسه و يراه الاخرون بها 

ففي مرحلة ال مراهقة تنشاً عندالمراهق رغبة الرفض وروح التمردء كنوع من رد الفعل 
للمرحلة السابقة التي كان يعيشها في طفولته حينما كان ينصاع لإرادة أبويه» ويخضع 
لعادات مجتمعه دون أن يستطیع الاعتراض أو المخالفة. 
فإذا كبر وأصبح شاباً قوياً أحب أن ارس حقه في المعارضة والاستقلال.. من هنا تتكون 
عندالمراهق روح التمرد وحب ال معارضة والرفض. وثمة ميزة نفسية أخرى تتصف بها 
نفسية‌المراهق في هذه المرحلة . وهي حبه للمغامرة واستعداده للتضحية. 

في المجال الفكري 

إن تفكير المراهق يعتبر متجدد يتطرق ممختلف المواضيع إلا أنه قد تاز بعدم الثبات 
وسرعة التغير رغم نشاطه القوي. 

ففي هذه المرحلة يتفتح عقل الإنسان» وتنفجر مواهبه ويبدآً بالتفكير الدقيقء 
فترتسم أمام ذهنه كثير من الأسئلة وعلامات الاستفهام عن الحياة والمجتمع لابد له 
من تحصيل الأجوبة الصريحة عليها. وهو لا يرى نفسه ملزماً بتقبل أفكار هله وبيئته 
مادام يستشعر الثقة بنفسه ويحب ممارسة دور الرفض وامعارضة وهيل إلى تحمل 
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الأخطار واممغامرات. وبذلكاممراهق مستعد لاعتناق أي فكرة جديدة مغرية مهما كانت 
خطيرة ومرهقة 
ولذلك نجد أن أمل الرسالات واممبادئ إا تقوم على أكتاف الممراهقة فهم الذين يسارعون 
إلى الإهان بالأفكار الجديدة ويستعدون للتضحية في سبيلها. 
تحمل امسؤولية : 
يكون لدى المراهق شعور بالقدرة على تحمل كامل الممسؤوليات والالتزام بأي أمر تماما 
كالكبارء إلا انه قد يتجنب تحمل اممسؤولية لا لشيء إلا لخوفه من الفشل أو العجز. ولعل 
ذلك يفسر مدى سرور الشاب أو الفتاة في هذا السن عندما توكل إليهم مهمة يعرفون مسبقا 
أنهم يستطيعون القيام بها والسيطرة عليها . 
الإرادة : 
قد يتجه المراهق أحيانا لخلق بعض المشاكل دون التفكير في العواقب فقط من أجل أن 
يضع نفسه في مواجهتها ليثبت بالتالي للمحيط بأنه أصبح تلك إرادة قوية حيث الإحساس 
بالفخر والقوة والبهجة هي الهدف اممبغي 
«الخيال: 
وهو من الظواهر الملحوظة في هذه ال مرحلة ارتباط الشباب بالخيال والأحلام » ولعل الأمر 
أكثر وضوحا وجلاء عند الفتيات نظرا لارتباطه بالعواطف والأحاسيس » إلا أن ذلك لا يعني 
انعدامه عند الشباب . 
العمل الجماعي ومشكلات المراهقين 
من اممشكلات اممراهقين التي تعرض في أغلب الأحيان على المرشد ف الارشاد الجماعي ما 
- التمرد : غالبا ما يشتكي اممراهقين بأن والديهم لا يستطيعون فهمهم أو تقبل ما هم 
عليه . لذا يلجاؤون الى التحرر من سيطرتهم و الخروج من تبعيتهم و الانصياع الى 
توجيهاتهم و ارشاداتهم » وبهذه الطريقة فهم يعززون من شخصيتهم الاستقلالية و 
السبيل الوحيد الى ذلك هو بالتحرر الكامل من السلطة المفروضة عليهم » لذا فأن أي 
نصيحة أو توجيه يوجه اليهم ف تلك الفترة يعتبر مثابة اهانة لاستقلاليتهم و استقلالية 
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تفكيرهم و تقليل من قدراتهم على الضبط السلوي و الاكتمال التفكيري . وهذا ما يدفع 
با طمراهق الى انتهاج النمط السلوي العنيف تجاه الاخرين 

- الخجل و الانطوائية : الدلال الزائد أو القسوة المفرطة قد يدفع باممراهقين الى ترك 
مشاكلهم برمتها للاخرين بينما ينزوون على أنفسهم بعيدا عنها . في هذه السن الحرجة 
يتعلم ال مراهقين الاستقلالية و اتخاذ القرار ال منفرد » و اذا حال الوالدين دون ذلك بشكل 
سليم فسيؤدي الى سلب الكيان الاكبر في شخصياتهم › و الانزواء بعيداً عن الاخرين في عزلة 
انفرادية و خوف و خجل من الاختلاط معهم 

- السلوك الشائن : يحاول المراهقين الوصول الى هدف معين خلال سنوات المراهقة بغض 
النظر عن الاسلوب و النتيجة . فيظهر عندهم ميل للعراك مع أقرانهم بقصد اظهار التفوق 
الجسماني » التحرش بأنواعه بالجنس الاخر » تحدي السلطات و محاولة تقليد بعض اعمال 
المجرمين قي التلفزيون من سرقة للمنازل و السيارات و تخريب المممتلكات او استفزاز رجال 
الشرطة ثم الهرب » ومن السهل استدراج المراهقين نتيجة تمردهم على كافة الاعراف و 
القوانين الى ممارسة أعمال اشد خطراً مثل تعاطي الممنوعات أو الدخول في علاقات جنسية 
مبكرة سواء بشکل سوي أو شاذ 

-الضغوط الاجتماعية :حيث هر المراهق مجموعة من الضغوط الخارجية من اممجتمع 
المحيط به و تتدخل هذه الضغوط ف قراراته أحياناً » لذا يجب أن نساعد المراهق ف تحديد 
ما يناسبه وفقاً ما تقتضيه مصلحته ثم مصلحة المجتمع الذي يعيش فيه . 

-الاعتمادية :حيث أن المراهق مازال ف تلك ا مرحلة معتمد اقتصاديا ويريد أن يستقل 
من الناحية الاقتصادية إلا انه يريد أن يبقى في حالة الاعتماد الاقتصادي على الوالدين » مما 
يؤثر بشكل كبير على قراراته واستقلاليته واختياراته تلك التي يسعى إليها أحيانا . 

- مشكلات مدرسية: مثل مشكلات التأخر الدراسي أو الضعف الدراسي» ومشكلة 
كراهيةاممدرسة والهروب منهاء والشعور بالضياع قي عام مترامي الأطراف » ومشكلة 
الشك في القيم القدهمة» التي تلقاها وهو طفل وقبلها عن طيب خاطر . 
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وباعتبار مرحلة اطمراهقة مرحلة انتقال » فإن المراهق لا يتسم بالصبر حتى تتم معالجتهء 
ولكن يريد حلاً آنياً في الحالء ولذلك قد لا يواظب أو يداوم على متابعة المعالجة. 
- مشكلات نفسية: تتمثل في وجود صراعات بين قيم الطفولة وقيم الرجولة وصراع بين 
الرغبة في الإشباع الآني أو اممباشر لدوافعه والإشباع اممؤجل 
احتياجات مهمة في مرحلة اطمراهقة : 
ممرحلة المراهقة احتياجات ضرورية وهذه الاحتياجات بطبيعة الحال ليست احتياجات 
جديدة أو نها وليدة هذه المرحلة » إلا أنها تمتاز بالحساسية وتحتل موقعا متقدما من 
الأهمية مقارنة مرحلة ما قبل ال مراهقة مما يصاحب هذه المرحلة من نضج فكري وعقاي 
ونفسي و حتى نستطيع أيضاً نحن كمرشدين أن نقوم بتشخيص مشكلات هذه ال مرحلة يجب 
أن نتفهم احتياجات هذه المرحلة » وأبرز هذه الاحتياجات هي: 
1 الحاجة إلى التقدير. 
يحتاج المراهق بصورة ماسة لأن يحصل على كم وافر من التقدير الاجتماعي و المكانة التي 
تتناسب وقواه وإمكانياته سواء في بيئته الأسرية أوالتعليمية أو المحيط الاجتماعي العام . 
2- الحاجة إلى الإرشاد والتوجيه. 
إن ال مراهق يحمل فكرا نشطا وحماسا وحيوية زائدة للحد الذي همكنه من اتخاذ القرارات 
التي رها تكون قرارات خطرة أو مصيرية » إلا أنه في اممقابل يعاني من نقص شديد في الخبرات 
والتجارب لذى فهو بحاجة للإرشاد و التوجيه . 
3- الحاجة إلى العمل و شغل وقت الفراغ . 
هثل العمل الحقل الأول الذي يثبت فيه المراهق قدرته على تحمل المسؤولية وإدارة 
أموره بالصورة السليمة » وهو المكان الذي يحقق الممراهق ذاته من خلاله ويمكن أن يتحقق 
ذلك بصور عديدة من أهمها الاهتمام بالهوايات التي يفضلها المراهق . 
4-الحاجة إلى الاستقلالية. 
ينبغي علينا كمرشدين أن نساعد المراهق على اتخاذ القرار بنقلنا مما نحمل من 
خبرات ومعارف إليه . لا أن نقوم بالفرض والسيطرة والوصاية و إجباره على اتخاذ قرار 
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معبّن > و ذلك لأن هذا الأمر من شأنه أن يجعل من شخصية المراهق شخصية متذبذبة غير 
قادرة على اتخاذ القرارات أو تحمل اممسؤولية . 

5- الحاجة إلى الاستيعاب الاجتماعي. 

و هي تسخير نشاط و حيوية ال مراهق بالكيفية الصحيحة المتلانمة مع الإمكانيات الذاتية 
الكامنة لديه ها يتناسب والحاجة الاجتماعية في الوسط أو المحيط الاجتماعي الذي يعيش 
فيه وينتمي إليه . 

6 الحاجة إلى الشعور بالأمن والاستقرار والطمأنينة. 

و هو ضرورة من ضرورات الحياة لأي فرد من آفراد المجتمع وفي أي مرحلة عمرية › 
فإحساس الفرد بالأمان يدفعه دوما لأن يعمل على تحسين وضعه الاجتماعي والاقتصادي › 
وا مقصود بالأمن هنا هو حالة الطمأنينة والسكينة والاستقرار بكافة أشكالها وهيئاتها 
النفسية والاجتماعية والاقتصادية والفكرية وغيرها. 

دور المرشد مع مشكلات المراهقة: 

يقوم الإرشاد في مرحلة ال مراهقة على أساس اعتقاد المرشد النفسي C00 NS٤10۴‏ في 
قدرة المراهق على الإسهام في حل المشكلات التي يعاني منهاءوذلك بسبب ما وصل إليه من 
النضج العقلي والنفسي والجسمي والاجتماعي ويستطيع المراهق أن يحل مشكلاتهء وأن 
یحقق ذاته» ذا ساعدناه في فهم ذاته وف فهم مشکلاته فهماً صحیحاً . 

والمعروف أن الصراع حالة نفسية تتجاذب فيها الإنسان أهداف متعارضة إذا حقق 
أحدها تعذر عليه تحقيق الهدف الآخر. ويستطيع اممرشد أن يوجه المراهق للاختيار 
الموضوعي الصائب. وحيث آنه من الخصائص النفسية للمراهق أنه يسعى للحصول 
على المساعدة من زملاء في مثل سنه أكثر من سعيه للحصول عليها من الكبار عامة. 
ويتأثر المراهق في ذلك باتجاهه العام نحو مجتمع الكبارء فيمكن استغلال ذلك في 
حل مشكلاته عن طريق مساعدة الجماعة التي ينتمي إليهاء وقي كثير من الأحيانء 
تتطلب عملية الإرشاد مقابلة آباء المراهقين آنفسهم لإرشادهم» وتعريفهم بحقيقة 
مرحلة النمو التي ير بها المراهق وخصائصها بحيث يتأكدون من أن سلوك التمرد أو 
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العصيان إنما هو جزء من النمو في هذه المرحلة. كما يساعد الآباء لتفهم حقيقة رغبة المراهق 
في الاستقلال عن الأسرةء بأنها رغبة طبيعية. 

ومن شأن هذا الإرشاد أن يساعد كلاً من المراهق ووالده على حد سواء. ومن شروط 
الإرشاد الجيد : ألا نكلف ال مراهق ما لا طاقة له به» لأن تكليفه بأعباء فوق طاقته تزيد حالته 
سوءًاء ولذلك ينبغي مراعاة قدرات المراهق وإمكاناته» بحيث يقح الإرشاد في نطاق قدراته 
الطبيعية وخراته. 

و المرشد هنا يراعي الآتي : 

إجراء تشخيص دقيق للحالة قبل علاجهاء وذلك بالاعتماد على الوسائل الموضوعية 
الدقيقة في جمع اممعلومات» كالاختبارات» واممقاييس وامقابلات...الخ. 

مبداً التجانس بين المراهقين في النوع والقدرات والسن وغير ذلك. 

- إقامة علاقة ودية دافئة قوامها الثقة الممتبادلة والاحترام بينه وبين المراهق» حتى تساعد 
هذه العلاقة أو تلك الرابطة العاطفية على إفصاح المراهق عما يجول في صدره من أسرار أو 
خبايا. ولا بد أن يفهم المراهق أن اممرشد يستهدف مساعدته» والأخذ بيده وأنه يختلف عن 
رجال السلطة أو الإدارة. 

- تطبيق مبداً التدرج في سير خطوات المعالجة أو في العملية الإرشاديةء فلا يصح أن تكون 
طفرية أو فجائيةء ولكن لا بد من التسلسل والتدرج من مطلب إلى آخرء أو من مشكلة 
فرعية إلى أخرىء» أو من خطوة إلى أخرى. 

في ضوء احتياجات ومشكلات المراهقين وفوائد الإرشاد الجماعي ال معروضة سابقا فإنه هكن 
عرض الآثار الإيجابية لإرشاد المراهقين جماعياعلى النحو التالي: 

- الجماعة تعطي اممسترشد ال مراهق فرصة لتعلم أشكال جديدة من السلوك تيسر له 
التوافق مع واقع حياته 

ب- تعمل الجماعة على تنمية بعض المعايير التي يتطلبها التفاعل داخل الجماعة إذ 
يتعلماطمراهق متى يتحدث ومتى يصمت ليستمع للآخرين وهو ما يعرف بتبادلية الحديث. 

ج- العمل على اكتساب صداقات جديدة داخل الجماعة الإرشادية تمثل له دعما معنويا 
وسندا نفسیا . 
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د- تجنب بعض اممعايير الخاطئة كالمميل إلى التكاسل وعدم الرغبة ف التعامل مع الآخرين . 

ه- تتيح الجماعة للمراهق أن يقيم نفسه ويصحح أخطاءه حتى يحافظ على مكانه داخل 
الجماعة وجاذبيته لدى أفرادها . 

و- تمكن الجماعة الفرد من تحسين أداءه والاستبصار بإمكانياته ومزاياه لكي تنطلق معبرة 
عن نفسها مما يشعره بالقيمة والاعتبار . 

ز-إتاحة الفرصة لشعوره بالأمن وعدم الخوف من الآخرين الذين هكن أن يكونوا سببا في 
وصوله إلى تلك المشكلة التي يعاني منها. 

ثالثا: إرشاد الشباب: U"1 C00 NS۴111×G‏ ۲ (العمل الجماعي مع الشباب) 

إرشاد الشباب هو عملية المساعدة في رعاية و توجيه نمو الشباب نفسيا و تربويا و مهنيا و 
اجتماعيا و المساعدة في حل مشكلاتهم اليوميةء 

و يهدف الإرشاد الشباب إلى مساعدتهم لتحقيق نمو سليم متكامل › و توافق سوى شامل › 
و تحقيق أفضل مستوى ممكن من الصحة النفسية. 

تعريف هرحلة الشباب: 

هي مرحلة المراهقة »وهي المرحلة بين مرحلتي الطفولة والرشد.. لها خصائصها المتميزة 
عما قبلها وما بعدها. 

والشباب لا تظهر لديه مشكلات عديدة مادام موه يسر ف اتجاهه الطبيعي > وهؤۇلاء 
يرون ف مرحلة الشباب مرحلة تحقيق الذات »ومرحلة الحب واممرح»ومرحلة نمو الشخصية 
وصقلها »ومع هذا كله فإن مرحلة الشباب فيها الكثير من النمو وقي الوقت نفسه فيه الكثير 
من المشكلات 

أي هكن إيجاز خصائص النمو في مرحلة الشباب في النقاط التالية: 

- مرحلة بلوغ حرجة تبدأ بالبلوغ الجنسي يصاحبه تغيرات جسمية وانفعالية واجتماعية.. 

- طفرة النمو في هذه ال مرحلة»فينضج هيكلياً وجسمياً ونمو ال مهارات الحركية. 

- ينمو الذكاء ويظهر التمايز في القدرات العقليةءويتجه الشاب نحو النضج العقلي والتقدم 
في التعليم والتحصيل.. 
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- نمو الانفعالات وتتميز بعواصف وتوتر وشدة»ءوتكتنفها الأزمات النفسية وتسودها الممعاناة 
والإحباط والصراع والضغوط الاجتماعية»ءوالقلق والمشكلات وصعوبات التوافق »والتذبذب 
ءوالتناقض »والقوة والحماس والحساسية إلى أن تصل إلى الاستقلال والاستقرار والنضج 
الانفعالي.. 

- ينمو الشاب في هذه اممرحلة اجتماعياًءويستقل ويؤكد ذاته ويتصل بالرفاق والأصدقاء 
ويساير سلوكهم ويغايره ويتآلف معهم ويتنافس معهم وهارس الزعامة.. 

- ينمو الشاب في النواحي الأخلاقية والدينية »ويتعلم تحمل المسئولية الاجتماعية 

مشكلات الشباب: 

قليلا ما تمر مرحلة الشباب دون تعرض الشاب لبعض الممشكلات» وبعض مشكلات الشباب 
تتعلق بالشباب أنفسهم» وبعضها ترتبط بالوالدين والأسرةء وبعضها يتصل مشكلات اممجتمع 
وفيما ياي هم مشكلات الشباب. 

- المشكلات الجنسية: ومنها على سبيل ال مثال لا الحصر ( البكور الجنسي وما يصاحبهء 
والتأخر الجنسي وما يتعلق بهءنقص الممعلومات الجنسية الصحيةء ونقص التربية الجنسية 
»والبطالة الجنسية» وممارسة العادة السرية) 

- المشكلات الصحية:منها(نقص الرعاية الصحية»وجود بعض مظاهر النمو المنحرف عن 
معايير النمو بالزيادة أو النقصان) 

- المشكلات الانفعالية: ومنها(الحساسية والتهيجية وسهولة الاستثارةءوثنائية المشاعر 
والتناقض الانفعالي ومشاعر الغضب والثورة والتمرد). 

و ترتبط هذه اممشكلات بالصراعات النفسية » فقد تطراً على تلك المرحلة » فالشاب 
يسعى لان يظهر كالراشدين الكبار ويتحمل المسؤولية» و يسعى إلى الاستقلال ولكن يكون 
مازال بحاجة إلى المساندة والدعم من الآخرين خاصة الوالدين والأسرة و يسعى إلى الحرية 
الشخصية ولكن تبقى المعايير والقيم الاجتماعية تعيق تلك امساعي أحيانا . 

- المشكلات الأسرية: منها( الخلافات والانفصال والطلاق بين الوالدين»وموت أحد الوالدين 
أو كليهماءوالوالدان المتسلطان »ونقص الخصوصية في الأسرة) 
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- المشكلات الدينية والأخلاقية: وتتمثل في ازدواج الشعور الديني ووجود اتجاهات دينية 
مثل الشك والإلحاد والضلال »وعدم أداء الشعائر الدينية »وما يصاحب ذلك من صراع وقلق 
ومشاعر الذنب وتأنيب الضمير»وعادة ما يصاحب هذه المشكلات 

- مشكلات أخلاقية مثل عدم الإلتزام بالقيم الأخلاقية في اممجتمع.. 

- المشكلات الاجتماعية:من مظاهرها الانسحاب والانطواء والعدوان والتمرد » والانحراف 
ومصاحبة أقران السوء»ومغايرة المعايير الاجتماعية وتحديها بطريقة (خالف تعرف)ومن أهم 
المشكلات الاجتماعية ( زيادة وقت الفراغ وعدم شغله ما يفيد). 

و ترتبط هذه المشكلات بالضغوط الاجتماعية حيث هر المراهق مجموعة من الضغوط 
الخارجية من اممجتمع المحيط به و تتدخل هذه الضغوط في قراراته أحياناً» لذا يجب أن 
نساعد المراهق في تحديد ما يناسبه وفقاً ما تقتضيه مصلحته ثم مصلحة ال مجتمع الذي 

- المشكلات ام مدرسية :مثل السرحان»وعدم القدرة على الاستذكار وعدم المشابرة ونقص 
الضبط والربط ف المدرسة 

- المشكلات اممهنية: ومنها نقص التعليم والتدريب والتأهيل المهني» وعدم معرفة الفرص 
المهنية اممتاحة وكيفية الدخول فيها وعدم توافرهاء مما يؤدي إلى سوء التوافق المهني» يضاف 
إلى هذا ظاهرة البطالة الاقتصادية والاعتماد على الآخرين. 

الحاجة إلى إرشاد الشباب: 

الشباب هم عماد المجتمع و هم اساس كل شيء فيه » فاذا صلح الشباب وتم تربيتهم 
تربية صالحة تقوم على العلم و الاخلاق و الفضائل الاسلامية صلح حال المجتمع كله و 
سيؤدي ذلك الى تقدم المجتمع وجعله مجتمع قوي متماسك يسوده الامن والمحبة فلا 
يستطيع احد زعزعة استقرار و امن هذا المجتمع و تصبح الامة الاسلامية اعز و اقوى الامم 
بحيث لا تخضع لاحد و لا تقبل الذل و الهوان » اما اذا فسد الشباب و تم الاستهتار و عدم 
الاهتمام بتربيتهم فهذا سيؤدي الى مجتمع ضعيف تسوده الكراهية و لا يأمن فيه الانسان 
على نفسه و أهله و ماله. 

وفئة الشباب هي الفئة التي تحتاج إلى فهم عن غيرها من الفئات العمرية الأخرىء 
ولكي نفهم عام الشباب لا بد أن نفهمه من وجهة نظر الشباب ومن واقع إطاره 
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المرجعي..ومرحلة الشباب هي مرحلة في غاية الخطورة حيث تعتبر منطقة الوصل بين 
المرحلة اللانضج وهي مرحلة الطفولة وبين مرحلة النضج وهي مرحلة الرشد.. 

وهنا نقطة ضعف وثغرة. ويحتاج الشاب إلى مساعدة للأخذ بيده وهو يعبرها حتى يصل 
إلى مرحلة الرشد والنضج بسلام» فيكون من الحاجات الأساسية للشباب» الحاجة إلى التوجيه 
والإرشاد. 

خدمات إرشاد الشباب 

تقوم الكثير من العيادات النفسية ومراكز الإرشاد النفسي ومراكز رعاية الشباب بواجبها في 
إرشاد الشباب» حتى يتحقق لهؤلاء الشباب أفضل مستوى من النمو النفسي والصحة 
النفسية. 

ويشترط لتقديم خدمات إرشاد الشباب شروط عده فعلى من يقدمها أن يكون عامما بعام 
المراهقة قادرا على فهم المراهق من وجهة نظره ومن واقح إطاره امرجعي . 

وأهم خدمات إرشاد الشباب هي: 

أولأ:رعاية النمو.. أي الإهتمام برعاية نمو الشباب بكافة مظاهره ما يحقق مطالبه ويصل 
بالشباب إلى النضج بكافة اممظاهر قي توازن وتواز. 

ثانياً:التربية الجنسية للشباب..تقدم حسب أصولها العلمية والتربوية والنفسية والاجتماعية 
والدينية ويجب إعطاء ا معلومات الصحية الصحيحة عن تغيرات البلوغ وأصول العلاقات 
السليمة بين الجنسين ورقابة الأفلام والكتب الجنسية غير العلمية حتى تمر مرحلة الشباب 

ثالثا:خد مات الإرشاد الصحي..تشمل الإهتمام بالتربية الصحية للشباب والقضاء على الأمية 
الصحية والعناية بالطب الوقائ وتوفير الرعاية الصحية وتقديم الخدمات الصحية اممناسبة ف 
حينها ويجب توجيه الشاب إلى الإبتعاد عن كل ما يبدد صحته . 

رابعاً:خدمات الإرشاد العلاجي..تتضمن تهيئة المناخ النفسي المشبع بالحب والفهم 
والرعاية والدفء النفسي الذي يؤدي إلى الفطام النفسي بسلام دون حدوث إضطرابات 
انفعالية والإهتمام بالإشباع الحاجات النفسية للشباب إلى الأمن والحب والقبول 
واممكانة والاعتراف وتحقيق الذات ويجب مساعدتهم في التغلب على المصاعب وحل 
المشكلات ويجب مساعدتهم في حل المشكلات الشخصية والاجتماعية ومن هم 
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خدمات الإرشاد العلاجي التربية الانفعالية للشباب بهدف ترويض الإنفعالات من أجل 
تحقيق التوافق الانفعالي السوي وهكذا حتى يصل الشباب بسلام إلى النضج الإنفعالي 

خامساً:خدمات الإرشاد التربوي..تهتم بتحديد سلم التعليم والتخطيط التربوي الذي 
واختيار المناهج وتنمية المهارات والقدرات وتشجيع الرغبة في التحصيل . 

سادسآ:خدمات الإرشاد المهني..تتضمن التربيةى المهنية وتوفير المعلومات للمهنية 
والمساعدة في اتخاذ القرارات الخاصة بالإختيار المهني والإعداد والتأهيل المهني مع مراعاة 
الفروق بين الجنسين . 

سابعاً:خدمات الإرشاد الديني ..تهتم بنشر الثقافة الدينية بين الشباب والإ هتمام بتعاليم 
الدين والسلوك الديني »والسلوك الأخلاقي »ونو الضمير مع الاستعانة بعلماء الدين»ودعم 
مناهج التربية الدينية وتطويرها مع الاهتمام بالقدوة الحسنة ويجب توجيه الشباب إلى 
أهمية اللجوء إلى الله كعون لهم في اجتياز مرحلة الشباب .. 

ثامناً : خدمات إرشاد وقت الفراغ... ويدور محورها حول شغل وقت الفراغ ما يفيد 
والاستفادة إرشادياً خلال الترفيه والاسترخاء والتسلية والنشاط الترويحي والنشاط الحر. 
تاسعاً: التربية الاجتماعية... وتهدف إلى توفير الرعاية الاجتماعية في الأسرة والمدرسة واممجتمع 
ءوالاهتمام بعملية التنشئة الاجتماعية وتعلم المعايير الاجتماعية السليمةءوتنمية المسئولية 
الاجتماعية والذكاء الاجتماعي مع الاهتمام بالقيم الخلقية والروحية ويجب كذلك الاهتمام 
بتقديم الخدمات الاجتماعية للشباب ما يساعد على حل المشكلات الاجتماعية وتحقيق 
النضج والتوافق الاجتماعي. 

اعتبارات حول خدمة إرشاد الشباب: 

.-أن يكون الإهتمام موجها إلى الخدمات الإرشادية الإنمائية والوقائية. 
2 .تهيئة البيئة الصالحة التي ينمو فيها الشباب وإتاحة ال مناخ النفسي الملائم لنمو الشخصية 
السودة . 
-ضرب الممثل الصالح والقدوة الحسنه أمام الشباب ومساعدتهم على فهم النفس وتقبل 

الذات وتقبل تغيرات النمو التي تطراً في مرحلة المراهقة. 
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.-مراعاة الفروق الفردية والفروق بين الجنسين والفروق بين شباب الريف وشباب الحضر 
والفرق بين الأجيال. 
.يجب الإبتعاد عن سلوب الأمر والوعظ والنصح اممباشر. 
-يجب على الوالدين وام مربين واممرشدين النفسيين أن يقدروا دورهم الهام في نمو مفهوم 
الذات الموجب المرن السوي عند الشباب . 
ومن الأساليب الإرشادية الجماعية للتعامل مع من هم في مرحلة الشباب: 
-أسلوب الممناقشة والحوار. 
-أسلوب القصة التمثيلية. 
-أسلوب القدوة. 
-أسلوب التدريب وامممارسة. 
-أسلوب استخدام وسائل الإيضاح. 
و يتم تدريب الشباب على الآتي : 
- ا مراقبة الذاتية . 
-الضبط والتحكم الذاق . 
-التعامل مع المشاعر السلبية. 
وف إرشاد الشباب جماعياً يجب الانتباه إلى الأمور التالية : 
-الفهم العميق لتكوين الشباب . 
-العطف على مشكلات الشباب وإفساح المجال لهم لتكوين صديق داخل اممجموعة 
الإرشادية أو داخل الأسرة . 
-ممارسة التأثير من قبل اممجموعة على العضو ( المسترشد ) في الوقت المناسب(الوقت الذي 
لا ميل إلى ممارسة نشاط يحبه) . 
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رابعا: إرشاد الكبار(العمل الجماعي مح الكبار) 

إرشاد الكبار هو عملية المساعدة قي رعاية و توجيه الشيوخ نفسيا و مهنيا و اجتماعيا وحل 
مشكلات مرحلة آخر العمر العام منها و المتعلق بالشيخوخة و الخاص منها و المتعلق 
بالظروف الخاصة للشيخ. 

أو هو عملية مساعدة كبار السن وذلك بتقديم كافة الخدمات التي تمكن من رعايتهم 
نفسياً واجتماعياً وصحياً بهدف تحقيق قدر أكبر من التكيف مع متغيرات هذه امرحلة). 

و بذلك بهدف إرشاد الكبار إلى مساعدة قي جعل مرحلة الشيخوخة خير سنوات العمر و 
ذلك عن طريق مساعدة الشيوخ في تحقيق أفضل مستوى من التوافق و للصحة النفسية. 

وهو يشتمل على تقديم العون واممساعدة لفئة كبار السن» حيث يتعرض الكبار ممتغيرات 
متعددة مثل: تغيرات جسمية» عكسية تتمثل في تدهور قوة الفرد ونشاطه» وتغيرات في 
مظهره الخارجي مثل (ظهور التجاعيد» جفاف البشرةء وغيره)»تغيرات فسيولوجية» مثل ( 
بط نشاط الجهاز العصبي المركزي» ضمور في القلب» وغيره )» تغيرات اجتماعية»مثل ( 
فقدان العلاقة بالآخرين أو ضعفها نتيجة فقدان زملاء العمل أو الأقارب)ء تغيرات نفسيةء 
يصاب بالقلق وخاصة قلق الموت» والخوف والاكتئاب وغيره. 

مشكلات الشيخوخة: 

تتخلل مرحلة الشيخوخة بعض المشكلات التي ترتبط بطبيعة المرحلة أو تطراً على الشيخ» 
في الشيخوخة أيضا يتجمع تراكميا حصاد ما م يحل من مشكلات الشباب والرشد وحتى 
الطفولة» ومن تلك المشكلات: 

المشكلات الصحية: تصاحب الشيخوخة بعض المشكلات المرتبطة بالضعف الجسمي العام 
وضعف الحواس وتصلب الشرايين والضعف الجنسي» وقد تمثل سن القعود مشكلة نفسية 
جسمية إذ قد يصاحبها ترهل وسمنة أو إمساك وإجهاد وذبول وعصابية وصداع واكتئاب 
نفسي وأرق. 
اطمشكلات العقلية: ويآ على رأسها ضعف الذاكرة والنسيان» وحتى كبار العلماء 
نجد الذاكرة تخونهم وينسون الكثير من الحقائق العلمية مما قد يضعهم في مواقف 
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حرجة» وقد يصل الحال في اتجاه التدهور إلى الوصول إلى ذهان الشيخوخة أو خبل 
الشيخوخة أو خرف الشيخوخة حيث يبدي الشيخ صورة كاريكاتبرية لشخصيته السابقة 
فيصبح أقل استجابةء متمركزا حول ذاته» يكرر حكاياته وخبراته السابقة مرات ومرات مع 
ضعف ذاكرته لأحداث الحاضء وتقل اهتماماته وطاقته الحيويةء وتقل المبادأة وينقص 
الحماس» وتقل الشهية للطعام» ويزداد الانطواء والاكتثاب والتهيجية وسرعة الاستثارة. 

المشكلات الاجتماعية: ومنها ضيق امجال الاجتماعي حتى ليكاد يقتصر على جماعة رفاق 
السن من آفراد الجيل من الشيوخ والذين يتناقصون يوما بعد يوم بالوفاةء وقد يصل الحال 
بالشيخ إلى حالة الانطواء والكسل الاجتماعي. 

الوحدة: قد يعش الشيخ الذي م يتزوج "العانس" أو الذي ليس له ذريةء أو الذي مات 
زوجه» أو الذي تفرق أولاده وأحفاده. وحيدا في عزلة قاسية وكأنه يعيش داخل زذزانة 
ویخشی الموت دون آن يدري به أحد. 
مشكلات العيش مع الأولاد: قد يضطر الشيخ إلى المعيشة مع الأولاد الذين يكونون قد 
تزوجوا وتشغلهم الحياة عن الوالدين» وهنا قد تبرز مشكلة الحماة والاحتكاك بأزواج الأولاد 
والأحفاد والخضوع والتبعية بعد السلطة والسيادة. وقد يصبح وضع الشيخ وضعا ضعيفاء 
وفي بعض الحالات قد يصبح الوضع -كما في حالة الجدات- مجرد مربية أطفالء وقي بعض 
الأحيان قد يصبح الأولاد من مراكز اجتماعية واقتصادية أعلى من الوالدين وقد يتعالون 
عليهم ويتنكرون لهم ويتهربون من اصطحابهم معهم قي اممناسبات الاجتماعية ... وهكذا. 

مشكلة التقاعد: بعد العمل والمركز الاجتماعي والقوة والسلطان» وبعد أن كان الفرد ملء 
السمع والبصرء يؤدي التقاعد المفاجئ إلى لا عمل ولا مركز مع زيادة وقت الفراغ والجلوس 
على المقاهي التي تخصص بعضها بحكم نوعية الزبائن "مقاهي الشيوخ أو مقاهي 
المتقاعدين" ويطلق البعض عليها "قهوة العواطلية". كذلك يصاحب التقاعد نقص الدخل إلى 
نصف عادة» ويشعر الشيخ» بعدم القيمة أحيانا وأنه أصبح "كال بطال". وهكذاء فإن مشكلة 
التقاعد ليست فقط التقاعد عن العملء ولكنها مشكلة تقاعد جسمي نفسي» يصاحبها التوتر 
والقلق والخوف وحتى الانهيار العصبي. 
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المشكلات الانفعالية: في الشيخوخة قد يشاهد التشاؤم "وحمل الهم" والتوتر والشعور 
بقرب النهاية والخوف منها والقلق على ما تبقى من العمر والخوف من امرض ومن الوحدة 
والعزلة وقد يشاهد الاكتئاب وتوهم امرض وتركيز الاهتمام على الصحة»ء وقد تشاهد بعض 
المشكلات العاطفية امتعلقة بضعف الطاقة الجنسية أو التشبث بها والجري وراء المقويات 
الجنسيةء فقد يتزوج الشيوخ من هم ف سن آولادهم» ويحاولون التصابي. 

العزوبة الإجبارية: قد يتعرض أي من الزوجين لفراق الآخر ولا يستطيع أي منهما -ف 
الأغلب والأعم- الزواج من جديد إما لنقص ف القوى اللازمة جسميا وفسيولوجيا ونفسيا 
وإما لعدم إقبال طرف آخر على زواج قصير العمر غالباء وهنا تكون العزوبة إجبارية» وقد 
تقصر أو تطول إلى أن يقضي الله أمرا كان مفعولا. وقد يصدر من الشيوخ أنماط سلوكية 
يستنكرها اممجتمع . 

المشكلات الجنسية: غالبا ما يتعرض الشخص المسن لنقص ف القدرة الجنسية أو نقص 
الاهتمام الجنسي. وقد يكون هناك فروق ف السن والحاجات الجنسية بين الزوجين اللذين 
يكون أحدهما في الشيخوخة والآخر ما زال في مرحلة الرشد أو الشباب. وف حالة الترمل أو 
الطلاق وكذلك في حالة العنوسة» قد يكون هناك كبت وحرمان وجوع جنسي» › وف الزواج 
من جديد قد يشاهد إصرار الشيوخ على الزواج من أزواج أصغر سناء وهذا بسبب مشكلات 
عدم التوافق الجنسي إن عاجلا أو آجلا. 

مشكلات أخرى: قد توجد مشكلات أخرى منها الأفكار الخاطئة عن الشيخوخة مثل أن 
الشيخ يجب أن مشي متاقلا يتأوه ما دام قد وهن العظم منه واشتعل الرس شيبا. 

الحاجة إلى إرشاد الكبار: 

الشيوخ لا يحبون الشيخوخة: وخاصة السيدات اللائ لا يطقن حتى سررتها أو ذكرهاء 
والكل يدأب على محاولات الاحتفاظ بالشباب وحتى ذكراه» والكل يخاف الضعف والتدهور 
والنهاية» وبعض الشيوخ لا يعترفون بالشيخوخة ويبذلون محاولات عديدة ومتكررة لاستعادة 
الشباب مظهرا وسلوكاء فيصبغون الشعر ويتزوجون الصغارء وقد يؤدي هذا إلى مشكلات 
تحتاج إلى خدمات الإرشاد. 
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وهناك مطالب نمو في مرحلة الشيخوخة لا بد أن تتحققء وأهمها التوافق بالنسبة للضعف 
الجسمي والتدهور الصحي والإحالة إلى التقاعد ونقص الدخلء» والتغيرات الأسرية وموت 
الزوج والأصدقاءء ومنها أيضا ضرورة تحقيق ميول نشطه وتنويع الاهتمامات وتكوين علاقات 
اجتماعية جديدةء وهناك أيضا حاجات أساسية في هذه المرحلة لا بد أن تشبع وكل هذا يؤكد 
الحاجة إلى خدمات إرشاد الكبار. 

وتوجد في مرحلة الشيخوخة أفكار واتجاهات جامدة. وترتبط بها مشكلات عامة 
ومشكلات خاصة تجعل الحاجة ملحة إلى إرشاد الكبار. 

ويزداد عدد الشيوخ اممسنين "فوق سن الستين" بزيادة التقدم الحضاري الرعاية الصحية 
العامة وقائيا وعلاجياء وقد زاد متوسط عمر الإنسان كثيرا عبر العصورء فبعد أن كان حوالي 
0 سنة في العصر الحجري أصبح الآن حوالي 70 سنة» ويأمل العلماء أن يصبح حوالي 100 
سنة في اممستقبل القريب "أمين رويحةء 1972". ومعنى هذا الزيادة المطردة ف أعداد الشيوخ 
كجيل قدم شبابه ورشده في خدمة المجتمع» وعلى المجتمع أن يرد الجميل» فييسر جميع 
الخدمات لجيل الشيوخ طبيا ونفسيا واجتماعيا. 

الخدمات الإرشادية لكبار السن : 

يعتبر إرشاد الكبار واجبا إنسانيا وقوميا. ويجب أن تقدم خدمات إرشاد الكبار على أساس 
ا منهج الوقائي وا منهج العلاجي معاء فيجب الإعداد الوقاني ممرحلة الشيخوخة قبل حلولها 
ويجب كذلك العمل على تقديم الخدمات الإرشادية العلاجية اللازمة في حينها. ويلاحظ أن 
بعض الشيوخ يتعاونون مع المرشدين في مساعدتهم وخاصة في حالات اليأس والاكتئاب 
الشديد» وهذا يتطلب من المرشدين صبرا أكثر ومثابرة مستمرة. 

وتشتمل الخدمات الإرشادية التي هكن تقدهها لكبار السن على: 

أ- خدمات الرعاية الصحيةء وتتمثل في شعور كبار السن بآنهم موضع رعاية صحية وتقديم 
الرعاية الصحية اممناسبة لهم. 

ب- خدمات نفسية واجتماعية»ء وتتركز هذا الخدمات على مساعدة الكبير على التكيف مع 
التقاعد المهني. 

ج- تقبل التغيرات الفسيولوجية والجسمية والانتكاسية على نها أمر طبيعي. 
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د- خدمات الإرشاد المهني» وتتمشل في مساعدتهم على الالتحاق ببعض الأعمال التطوعية 
أو الخيرية. 

ه - خدمات الإرشاد وقت الفراغ: وتعمل على تدريب الشيوخ على هوايات وأنشطة 
جديدة ملامة لهم» تشغل أوقات فراغهم المتزايدء ما يعود عليهم بالفائدة جسميا وعقليا 
واجتماعيا وانفعاليا وباطمتعة والخير ويدخل إلى الشيوخ الرضا والسعادة. 

ه- خدمات الإرشاد العلاجي» وتتمثل في تهيئة ا مناخ النفسي والاجتماعي الصحي المناسب 
للحياة في مرحلة الشيخوخة ها يتيح فرصة إشباع الحاجات والنشاط النفسي وتحقيق الأمن 
النفسي والشعور بالكرامة وعزة النفس. وتتضمن خدمات الإرشاد العلاجي مساعدة الشيوخ 
في التوافق النفسي والاجتماعي السليم مع التقاليد والعادات السائدة المتجددة والخاصة 
بالأجيال امختلفة حتى يحقق الشيخ التوافق الضروري للحياة السعيدة. ومن المهم جدا 
العمل على حل مشكلات الشيوخ أولا بأول. 

الأنشطة التي تعتمد عليها جماعات كبار السن 

إن البرامج الجماعية أداة فاعلة ومؤثرة للتعبير عن الاهتمامات النفسية والصحية 
والاجتماعية لكبار السن» حيث يرى أن هذه البرامج تساعدهم في جعل هذه المرحلة 
العمرية المتقدمة مرحلة طبيعية»ء كما تساعدهم في الاستفادة من قدراتهم وإمكاناتهم 
الشخصية واممجتمعية إلى أقصى حد ممكن. 

و من الأنشطة التي تعتمد عليها جماعات كبار السن نلخص آهمها ف التالم: 

- التعبير عن النفس .10۸ءءeإصxpءe self‏ 
- تعلم مھاراٽ |لتكıف learning coping skills.‏ 
- تحسين المهارات الاجتماعa improving social skills.‏ 
- الحصول على مساندة ودعم صد« peer support.‏ 
- الحديث عن موضوعات مختلفة تهم الإنسان في هذه ال مرحلة كالحديث عن المموت والحزن. 
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خامسا: إرشاد اممعاقين (ذوي الفئات الخاصة). 

مقدمة: 

يتطلع جميع أفراد الأسرة وخصوصاً الوالدين عندما ينتظرون مولوداً جديداًء أن يكون هذا 
الطفل القادم جميلاً وذكيًا وسليمًا من جميع الجوانب» ولكن تكون الصدمة الكبرى عندما 
يخبرهم الطبيب بن طفلهم الجديد معاق عقليا. ويقضي الآباء والأمهات الوقت الطويل في 
التفكير حول مستقبل طفلهم المعاق وما سيحملون من همه ومن سيرعاه بعدهم إلى غير 
ذلك من استفسارات تشغیل تفکرهم. 

ويقصد بالفثات الخاصة هنا المعوقون وذوو الحاجات الخاصة وذوو العاهات الجسمية 
التي تعوقهم حسيا "مثل العميان والصم" أو حركيا "مثل اممقعدين" والمعوقون عقليا "مثل 
ضعاف العقول" أو اجتماعيا" مثل الجانحين" ومتعددوا الإعاقة "مثل الصم والبكم والعميان 
والمشوهين" . ويضيف البعض اممتفوقين "باعتبارهم فئة خاصة". وهذه الفئات جميعا يحتاج 
العمل معهم إلى تعديل وسائل وطرق الإرشاد لتناسب حالاتهم. 
ردود فعل الوالدين واتجاهاتهم: 

بناء على الوضع النفسي والجسدي المرهق الذي تعيشه الأسرة هكن تلخيص ردود فعل 

الأسرة أو اتجاهاتهم نحو الطفل المعاق عقليا كما ياي: 
1- الاتجاه السلبي: نلاحظ أن بعض الأسر مم تكن تتوقع أن يكون لديها طفل معاق ولذلك 
فهي لا تتقبل هذا الوضع ال مؤمم وتتهرب منه و ترفضه بأشكال شتى كأن يتبادل الزوجان 
التهم حول السبب في وجود الطفل المعاق وقد يستمر ذلك طويلاً وتتحول البيئة الأسرية إلى 
جحیم لا یطاق. 

2- عدم الاكتراث والإهمال: لوحظ أن بعض الأسر يتكون لديهم اتجاهات سلبية نحو 
طفلهم المعاق. فلا يتقبلونه إطلاقاً وهذا الاتجاه يؤدي إلى إهمالهم له بدرجة كبيرة فلا 
يكترثون طمظهره وملابسه وطعامه ولا يوفرون له العناية الصحية الكافية ويحاولون إخفاءه 
من حياتهم اليومية. كوضعه في مؤسسة داخلية للمعاقين أو إبعاده عن أنشطة الأسرة 
وخصوصًا الاجتماعية منها. مما يؤدي إلي زيادة درجة إعاقته. لذا كان لا بذ من وجود البرامج 
الإعلامية والتثقيفية المستمرة لأهالي امعاقين. 
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3-الاهتمام الزائد بالطفل ال معاق: يتكون لدى بعض الأسر اتجاهات مغايرة للاتجاهات 
حيث أن أحد الوالدين أو كلاهما يبدي اهتمامًا زائداً في الرعاية والعناية بطفله المعاق؛ مما 
يعيق برامجه التعليمية والتدريبية وتنشئته السليمة ويعود ذلك لشعور الوالدين بالإثم 
والذنب حيث يعتقد أحد الوالدين أو كلاهما بأنه السبب في وجود الإعاقة عند الطفل. 
وبصورة خاصة عندما تنجب الأم طفلاً معاقاً وهي في سن الأربعين أو أكثر أو لاعتقادها بأنها 
تناولت دواءً في مرحلة الحمل أو كانت تكثر من المشروبات أو التدخين أو أنها تعرضت لأشعة 
اكس خلال الحمل إلى غير ذلك من الاعتقادات التي تسيطر على الأم وإذا سيطرت مثل هذه 
الاتجاهات على الوالدين أو كلاهما. 

ويلاحظ من تعريفات الإعاقة العقلية آنها تتضمن :- 

* انخفاض مستوى الأداء العقلي الوظيفي للفرد دون ال متوسط بصفة عامة وأن نسبة ذكاء 
الفرد المتخلف عقلياً أقل من (70) على أحد مقاييس الذكاء المقننة . 

* يصاحب هذا الانخفاض قصور في مستوى السلوك التكيفي للفرد وتكون ملازمة معه. . 
* أن هذا الانخفاض في مستوى الأداء العقلي دون المتوسط والقصور في مستوى السلوك 
التكيفي للفرد تظهر أثناء فترة النمو الأولى أي قبل سن الثامنة عشرة من العمر . 

وإرشاد الفئات الخصة هو عملية المساعدة في رعاية وتوجيه نموهم نفسيا وتربويا ومهنيا 
وزواجيا وأسرياء وحل مشكلاتهم المرتبطة بحالات إعاقتهم أو تفوقهم» أو الناتجة عن 
الاتجاهات النفسية الاجتماعية تجاههم وتجاه حالتهم» بهدف تحقيق التوافق والصحة 
النفسية. 

كما يعريف إرشاد المعاقين بأنه(عملية مساعدة المعاقين تتضمن تقديم الخدمات 
امختلفة» الصحية والنفسية والاجتماعية والتربوية بهدف تمكينهم من التكيف النفسي 
والمهني والاجتماعي في الحياة). 

وهناك ثلاثة أهداف رئيسية ف إرشاد الفئات الخاصة هي: 

1- التغلب على الآثار المباشرة للظروف غير العادية "كما يحدث في تربيتهم وتوجيههم 
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2- إزالة الآثار النفسية ال مترتبة على الحالة غير العادية "مثل الانطواء أو السلوك الانعزالي" 

3- تعديل ردود الفعل للحالة "كما في الاتجاهات نحو الإعاقة واممعوقين". 

الحاجة إلى إرشاد الفئات الخاصة: 

إذا قيل إن ذوي الحاجات الخاصة يتفقون مع العاديين في ساس الشخصيةء فإنهم 
يحتاجون إلى خدمات الإرشاد النفسي مثل رفاقهم العاديين. وإذا قيل إن الفئات الخاصة لهم 
سيكولوجيتهم الخاصة ولهم حاجتهم الخاصة ولهم مشكلات نفسية وتربوية ومهنية وزواجية 
وأسرية خاصةء فإنهم بصفة خاصة يحتاجون بإلحاح إلى خدمات إرشادية خاصة علاجيا 
وتربويا ومهنيا وزواجيا وأسرياء في شكل برامج مرنة» حتى لا يحرموا من خدمات الإرشاد في 
خضم الاهتمام بالعاديين الذين هثلون الغالبية " 

وإذا كان الفرد ا معوق ثل ضغطا على أسرته»ء فإنه هو وأسرته يحتاجون إلى خدمات 
الإرشاد النفسي 

مشكلات ذوي الحاجات الخاصة: 

إذا كانت فئة ذوي الحاجات الخاصة هي تلك الفئة التي يعاني أفرادها عن إعاقات حسية 
مثل الصم والعمى» أو حركية مثل الشلل» أو عقلية مثل الضعف العقلي» أو اجتماعية مثل 
الجنوح» فيعاني هؤلاء من مشكلات متعددة: 

أ- مشكلات اجتماعية» حيث الانسحاب والعزلة والإحساس بأنهم عبء على الآخرين. 

ب- مشكلات نفسية» مثل اطمفاهيم السلبية عن ذواتهم وانخفاض مستوى طموحهم ونمو 
مشاعر الدونية وعدم الاقتدار. 

ج- مشكلات تربوية ومهنية» مثل نقص فرص العمل أمامهم وإحجام أصحاب العلم عن 


د- مشكلات أخرىء» مثل إحجام الآخرين عن الزواج بهم ونظرة الآخرين السلبية نحوهم. 
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وهناك من يصنف مشكلات هؤلاء إلى مشكلات عامةوآخرى خاصة كما ياي: 

أولا: المشكلات العامة: 

وهي مشكلات عامة تشاهد لدى معظم الفئات الخاصة» وفيما يلي أهم هذه المشكلات: 

المشكلة الاجتماعية: تضيف اتجاهات الناس الخاطئة نحو الممعاقين وذوي العاهات 
وعاهاتهم مشكلات هي ف الواقع أخطر من الإعاقات أو العاهات نفسها في كثير من الأحيان. 
وهناك تعمميات خاطئة "الحسد ف حالة التفوق» والعجز في حالة الإعاقة'. وأحيانا نلاحظ 
الشفقة الزائدة تجاه اممعاقين وذوي العاهات» وأحيانا نجد القسوة على أساس الاعتقاد 
السائد بأن "كل ذي عاهة جبار". وكثيرا ما نسمع "إذا رأيت أعمى فاكسر عصاه» فلست أكرم 
ممن أعماه"» وهناك مشكلة الاعتماد على الغيرء مما يجعل الآخرين ينظرون إلى المعاقين 
كعب»» وغالبا ما يصاحب ذلك مشكلة عدم الاطمئنان للغير. 

- اطمشكلات الأسرية: قد ينظر الوالدان إلى الطفل المعاق على أنه عقاب من الله لهم على 
خطايا سابقةء مع مشاعر إثم شديدة وشاذةء وقد يشعران بالحزن ويعتقدان آنهما سبب 
الحالةء وقد ينكران أن الطفل معاق» وقد يرفضان الطفل» وقد ينظر أفراد أسرة المعوق إليه 
على أنه هثل مشكلة طول الحياة ع”ه!1 1ie-‏ 1ء۴ مما يحتاج إلى خدمات إرشاد 
دوري مد lzllةö "Counselling Periodic Life- Long‏ 

- المشكلات التربوية: قد تنقص الإمكانات والمعدات التي يحتاج إليها تربية وتعليم 
وتأهيل ذوي الحاجات الخاصة من المتفوقين واممتأخرين والمعوقين» وقد لا تتوافر الأعداد 
الكافية من المعلمين والأخصائيين المؤهلين للعمل معهم حسب حالاتهم مثل المتخصصين في 
طريقة بريل والتعليم بطريقة الإشارة أو الطريقة الشفهية. 
- المشكلات المهنية: ومنها نقص فرص العمل أمام المعوق» إذا قورن بغر المعوق 
ويقول البعض إنه لولا تخصيص نسبة %5 من الوظائف الحكومية وف القطاع العام 
للمعوقين لأصبحت المشكلة أكبر بكثير. وتوجد كذلك صعوبات إيجاد العمل بسبب إحجام 
أصحاب العمل ف القطاع الخاص عن تشغيل اممعاقين لاعتقادهم أنهم أقل إنتاجا وأكثر 
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تعرضا للحوادث» وهناك مشكلة البطالة الكاملة أو الموسمية أو المقنعةء ويلاحظ الاشتغال 
بأعمال التسول ال مقنع وراء العجز أو العاهة. 

المشكلات الانفعالية: ومنها الشعور بعدم الرضا والخوف والشعور بالإحباطء ومشاعر 
النقص والعجز "الحقيقي أو ال متخيل" والأسى والحسرة والغيرة والعصبية» ومشاعر الاعتراض 
والبغض للبيئة التي تصف الفرد بالعجز مغلفا مظاهر الشفقةء ويرتبط بهذاقي كثير من 
الحالات لازمات انفعالية حركيةء وعادة ما تؤدي هذه اممشكلات إلى سوء التوافق الانفعالي. 

- مشكلات الزواج: ومنها رغبة البعض في الزواج مع وجود عوائق في سبيل تحقيق هذه 
الرغبةء وإقلاع البعض وعدم تفكيرهم في الزواج لكونهم معاقينء الزواج من شريك حياة له 
نفس الإعاقة» والزواج من شريك حياة غير معاق -وهي فرص نادرة- والخوف من تأثير عامل 
الوراثة على الأولادء ومشكلات تربية الأولاد. ومشكلات الأعمال امنزليةء ويلاحظ أن مشكلات 
الزواج أكثر حدة في حالات الإناث المعاقات نسبيا عنها في حالات الذكور. 

- مفهوم الذات السالب: يتأثر مفهوم الذات لدى الفرد من الفئات الخاصة -ولا شك- 
بحالته» فقد يكون مفهوم الذات لدى المتفوق سالبا حين لا يدرك في ذاته هذا التفوق 
فيبخسها. ويتأثر مفهوم الذات لدى اممعاق نتيجة لفقدانه حاسة أو طرفا أو قدرةء أو نتيجة 
لوجود تشويه في مفهوم الجسم» وهو بعد هام جدا من أبعاد مفهوم الذات» كذلك فإن تأثير 
الاتجاهات الاجتماعية التي تلونها الشفقة ووصف الحالة بالعجز على مفهوم الذات يكون 
غالبا تأثرا سيا أو مشوها. 

ثانيا: المشكلات الخاصة: 

وهي مشكلات خاصة بكل فئة من الفئات الخاصة» وفيما ياي هم هذه المشكلات: 

- مشكلات المتفوقين ومشكلات ضعاف العقول: وهي من المشكلات التربوية » فهما 
مشكلتان مشتركتان بين مجالي الإرشاد التربوي وإرشاد الفثات الخاصة. 

- مشكلات العميان وضعاف البصر: حيث يعتبر البعض أن فقدان البصر والحرمان من 
النظر هو أسوأً شيء مكن حصوله للإنسان. 
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- مشكلات الصم وضعاف السمع: أهمها نقص الاتصال بالعامم الخارجي سمعياء مع وجود 
الاتصال البصري» مما يؤدي إلى الشكوك في سلوك الآخرين. 

مشكلات المعوقين جسميا: تشمل هذه الفئة المعوقين مثل المصابين بالكساح وشلل 
الأطفال وحالات البتر وتشمل المشوهين» ولا شك أن تقييد الحركة من أخطر مشكلات 
اطمعوقين جسمياء وما يترتب على ذلك من سوء التوافق. 

- مشكلات الجانحين: معظم الجانحين لهم شخصية مريضة اجتماعيا "سيكوباتية" غير 
متوافقة اجتماعيا ومهنياء سلوكهم مضاد للمجتمع أو إجرامي منحرف. 

المبادئ الأساسية في إرشاد اممعوقين 

يلخص شاكر قنديل "1996" الممبادئ الأساسية التي يستند إليها إرشاد المعوقين فيما يلي: 

- المعوق له جميع مطالب واحتياجات الفرد العاديء بالإضافة إلى ما تفرضه الإعاقة من 
متطلبات خاصة. 

- ا معوق يحتاج إلى التدريب على المهارات الأساسية للتوافق مع الآخرين. 

- المعوق يحتاج إلى التشجيع امستمر للاعتماد على ذاته وتحقيق الاستقلاليةء مع تنمية 
روح التحدي للإعاقة. 

- المعوق يحتاج إلى التركيز على مواطن القوة لديهء ومكافأة كل تحسن في آدائه. 

- المعوق يحتاج إلى تقديم المساعدة له عندما يكون في حاجة إليها فقط. 
كما يذكر نفس الممؤلف اممبادئ الأساسية ف إرشاد أسرة المعوق فيما ياي: 

- مشكلة المعوق هي مشكلة الأسرة كلها. 
- الوالدان والإخوة يفهمون الطفل المعوق» ويجب الاستفادة من هذا الفهم»وتشجيع 
تعاونهم. 

- الوالدان لديهما مشاعر سلبيةء ويعانيان من أزمة نفسية يجب مساعدتهما في التخلص 
منهاء من خلال تبني أنماط تفكير عقلاني واقعي» ودعم الصلابة النفسية مما يخفف من وقع 
الأحداث الضاغطة. 
- الوالدان وباقي أفراد أسرة المعوق يحتاجون إلى فهم معنى الإعاقةء ودرجتها لدى 
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طفلهم» وتقدير تأثيرها على حياة الأسرة» وضرورة التوافق معهاء والتعاون في جميع الجهود 
التربوية والخدمات الإرشادية اللازمة. 

الخدمات الإرشادية للمعاقين 

مثلما تناولنا مشكلات ذوي الحالات الخاصة أوامعاقين طبقا للتصنيف ها العام والخاص» 
فيجب أن تقدم خدمات الإرشاد في إطار الفهم العام والتخصص جال هذه الفئات . ويجب 
تأكيد جوانب الشبه والتساوي مع العاديين أكثر من جوانب الاختلاف والنقص. ويجب تأكيد 
جوانب القوة أكثر من جوانب الضعف» ويجب تأكيد الإمكانات الموجبة أكثر من تأكيد 
ضروب العجز. ويجب الاهتمام بالحالات الفردية» وعدم تعميم ما هو معروف من خصائص 
أو مشكلات عامة على الحالات الفردية» ويجب التمييز بين حالات الإعاقة الولادية وحالات 
الإعاقة التي تطرأً نتيجة الحوادث مثلا. ويجب أن نعرف أن حالات الإعاقة الخطيرة تختلف 
عن حالات الإعاقة المتوسطة والطفيفةء وأن حالات الإعاقة الكاملة تختلف عن حالات الإعاقة 
الجزئيةء وأن حالات الإعاق المنفردة تختلف عن حالات الإعاقة اممزدوجة أو اممتعددة 

أولا: الخدمات العامة: 

كما أن هناك مشكلات عامة تشاهد لدى معظم الفئات الخاصة» فإن هناك خدمات 
إرشادية عامة لكل الفئات الخاصة» فيما يلي أهمها: 
خدمات الإرشاد العلاجي: تهتم بدراسة شخصية الفرد المعوق جسميا وعقليا واجتماعيا 
وانفعالياء مع التركيز على تأثير حالته الخاصة "الإعاقة" في شخصيته» ودراسة وتعديلات مفهوم 
الذات لدى الشخص المعوق وللتخلص من تأثير حالة الإعاقة على مفهوم الذات وخاصة 
مفهوم الجسم» والعمل على تقبل الحالة والاعتراف بها وتحقيق التوافق معها . 

ويجب دراسة وعلاج المشكلات النفسية المرتبطة بالإعاقة والتي تعوق التوافق النفسي 
بصفة عامة ويجب الإعداد الانفعالي الذي يكفل التعود على المواقف والأحداث الجديدة 
واحتمالات الصعوبات التي قد تؤدي إلى الشعور بالإحباط والتغلب عليها. 
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أ- خدمات الإرشاد التربوي. 

ب- خدمات الإرشاد التربوي» وتشتمل التوسع في تعليم المعاقين» ومحاولة الكشف عن 
قدراتهم الأخرى والعمل على تنميتها حتى يشعر المعاق بتفوق في مجالات معينة مما يعيد 
له ثقته بنفسه. 

ج- خدمات الإرشاد المهني و التأهيلي» وتشتمل التوسع في مؤسسات التأهيل المهني 
للمعاقين وشمولها بحيث تغطي فئات الإعاقةء وإتاحة مزيد من فرص العمل للمعاقين. . 

د- خدمات الإرشاد الأسري 

ه- خدمات الإرشاد الأسري» وتشتمل على توجيه أفراد الأسرة إلى معرفة كيفية التعامل 
مع المعاق» وتزويد أفراد الأسرة بالمعلومات عن طبيعة الإعاقة ومسئوليتهم تجاهها 
ومساعدة الأخوة على تقبل المعاق وعدم رفضه أو إهماله أو إشعاره بأنه عبء › ثم تحسين 
نظرة أفراد الأسرة واتجاهاتهم نحو صاحب الإعاقة. خدمات الإرشاد الزواجي: وتهدف إلى 
تيسير الاختيار الزواجي وتدعيم الاستقرار الأسري» وخاصة في حالات الزواج بين المعوقين من 
الطرفين» وحالات زواج المعوقين بغير المعوقين» وحالات الجناح المعروفة التي تحول دون 
القبول الزواجي. 
- خدمات الإرشاد الديني: د- خدمات الإرشاد الديني والاجتماعي» وتشتمل تدعيم الإهان 
بالله وتقبل الواقع باعتباره قضاء وقدرء والعمل على إدماج المعاقين في الحياة العامة 
وعدم عزلهم. 

- الخدمات الصحية: أً- خدمات الرعاية الصحية. وتشتمل على توفر الأجهزة التعويضية 
كامساعدات السمعية» والبصرية» والأطراف الصناعيةء وغيرها حسب نوع الإعاقةء وتنمية 
مهارات يجيدها المعوق حتى لا يضاف إلى الإعاقة الجسمية اضطرابات نفسية واجتماعية. 

- خدمات نفسية عامة: ومنها القيام بالبحوث النفسية حول المشكلات الخاصة بكل 
فئة من الفئات الخاصة ومنها أيضا تعديل الاختبارات النفسية ما يناسب حالات 
الفئات الخاصةء كما في تعديل اختبارات الذكاء لتناسب العميان وضعاف البصر والصم 
وضعاف السمح.إلخ» ويجب العمل على رفع الروح المعنوية وإبعاد شبح اليأسء 
والتشاؤم والاكتئاب» والتخلص من الإحساس بسوء الحظ والإحباط. والتخلص من 
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السلوك الانسحابي أو السلوك العدواني» ومن امهم إبراز القدرات الإيجابية لدى الفرد. 
خدمات اجتماعية عامة: وتهدف أساسا إلى تقليل ظهور الحالة غير العادية في المواقف 
الاجتماعية بقدر الإمكان» وتعديل الاتجاهات الاجتماعية السالبة والأفكار الخاطئة الشائعة 
لدى بعض المواطنين في ا مجتمع الكبير تجاه امعوقين» وعن عجز المعوقين وأن الإعاقة تسبب 
بالضرورة سوء التوافق. ويجب تشجيع الاهتمامات وامميول والهوايات اممناسبة لدى الفئات 
الخاصة ويجب العمل على تعديل الظروف الاجتماعية ما يؤدي إلى التوافق الاجتماعي» 
ويجب تهيئة البيئة الاجتماعية اممناسبة للتنشئة الاجتماعية السليمة. 

تعتمد فاعلية الخدمات الإرشادية ال مقدمة للأفراد ا معاقين عقليا على دقة التقييم ودقة 
تعرف اممشكلة ولذلك فإنه وقبل تقديم الخدمات لا بد من توافر معلومات كافية حتى 
نضمن فرصة تحقيق النجاح. 

يلعب الكشف والتشخيص المبكر للإعاقة العقلية وتحديد آثارها على المظاهر النمائية 

ا مختلفة دورا مهما في زيادة فاعلية الخدمات الإرشادية . وفي واقع الأمر فان الخدمات 
الإرشادية تأخذ أشكالا مختلفة ونشير فيما ياي إلى بعض تلك الخدمات التي مكن الاستفادة 
منها في مجال إرشاد ال معاقين عقليا وأسرهم: 
ثانيا: الخدمات الخاصة: 

وكما أن هناك مشكلات خاصة بكل فئة من الفئات الخاصةء فإن هناك خدمات إرشادية 
خاصة لكل فئة من هذه الفثات فيما ياي أهم معاممها: 

- خدمات إرشادية للمتفوقين وضعاف العقول: سبق أن تناولنا الخدمات الإرشادية الخاصة 
باممتفوقين وضعاف العقول عند الكلام عن الإرشاد التربوي . 

- خدمات إرشادية للعميان وضعاف البصر: العميان وضعاف البصر يلقون رعاية إرشادية 
وتربوية أكثر من غيرهم من الفثات نسبياء فنجد مدارس النور وفصول الممحافظة على البص 
ومراكز رعاية وتأهيل العميان وضعاف البصر» ويجب توجيه العناية إلى تقديم المناهج 
التربوية والأنشطة المناسبةء واستخدام الوسائل الملامة» مثل طريقة برايل وغيرها من 
الأساليب ال معدلة لتناسب العميان. 

- خدمات إرشادية للصم وضعاف السمع: ومنها توفير الخدمات الصحية والإجراءات 
الصحية مثل توفير السماعات لضعاف السمع ... إلخ. 
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- خدمات إرشادية للمقعدين: في حالة الإعاقة الجسمية مع الإعاقة العقليةء يجب العمل 
في جبهتين: جبهة الإعاقة الجسمية» وجبهة الإعاقة العقلية في نفس الوقت» ويجب الاهتمام 
بخدمات الترفيه لهذه الفئة. 
- خدمات إرشادية للجانحين: يجب تبني وجهة نظر أصحاب نظرية الدفاع الاجتماعيء 
وإصلاح وتعديل البيئة والأسباب التي تؤدي إلى جناح الأحداث»بحيث تتم عملية إعادة 
التنشئة الاجتماعيةء وتعديل الدوافع والاتجاهات. 

دور الإرشاد الجماعي للمعاقين: 

يهدف الإرشاد الجماعي لذوي الحلات الخاصة أو المعاقين إلى إعادة تكامل الشخصية 
وتكيفها مع الواقع والحقيقة ويستخدم كذلك لتقديم المعلومات. فيعمل المرشد على 
استخدام الأساليب والعمليات الإرشادية والتربوية الجماعية من اجل العمل على خفض التوتر 
وفهم سلوك الطفل المعاق والمساعدة في التعرف على الأساليب المناسبة معالجة القضايا 
والمشاكل المحددة للطفل. 
ومن القضايا التي يعالجها الإرشاد الجمعي قبول الوالدين للطفل المعاق والتحرر من مشاعر 
الذنب والخجل والعار وتعديل طموحاتهم الخاصة بالطفل المعاق بشكل يتناسب وقدراته 
الحقيقية وتجنب تدليل الطفل وإعطائه مزيدا من الرعاية التي قد تؤثر في اتجاهات الإخوة 
نحوه وتؤثر في علاقاتهم معه . 

فوائد التدخل المبكر 

تقدم خدمات الوقاية والتدخل المبكر فائدة كبيرة ل>وي الإعاقة» وكذلك الأسرة واطمجتمع 
وبالتحديد فان الوقاية والتدخل الممبكر يحققان ما ياي: 

٠ه‏ تقوية وتشجيع القدرات العقلية للطفل. 

٠‏ تشجيع تطور المظاهر النمائية للطفل. 

. منع أو الوقاية من الإعاقات الثانوية‎ ٠ 

. خفض الضغط النفسي لدى الأسرة‎ ٠ 

. خفض الاعتمادية والخدمات الإيوائية للطفل‎ ٠ 

. خفض الحاجة إلى خدمات التدخل المبكر في سن اممدرسة‎ ٠ 

ه توفير الكلفة التربوية والصحية الخاصة برعاية الطفل. 
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مرحلة التشخيص: 

تعتبر أصعب المراحل بالنسبة للأهل هي عندما يتم تشخيص المعاق خاصة في مرحلة 
الطفولة لأول مرة على أنه معاق» بحيث لا مكنهم تقبل الأمر بسهولة وواقعيةء حيث يحتاج 
الأهل في هذه المرحلة إلى الدعم والتشجيع النفسي والمساعدة في التخطيط للتغييرات 
المصاحبة لوضعهم واتخاذ القرار المناسب فيما يتعلق بالتوجه الذي سيتخذونه. 
بعض جوانب التدريب في الإرشاد الجماعي للمعاقين 

1 - التدريب على مهارات الحياة: لكي يتم التدريب على مهارات الحياة» فإن هذا يتطلب 
تقييما مستوى أداء المهارات من جهة» والتأكد من دافعية الطفل المعاق عقليا من جهة 
أخرى. 

2 - التدريب على المهارات الاجتماعية: إذا كان الهدف من تعليم ال معاق هو إعداده للعيش 
في امجتمع» فإن هذا الهدف يتطلب إدخال وتعليم المهارات الاجتماعية ضمن المنهج 
واعتبارها جزءا لا يتجزاً منه. 

3- الجلسات الدينية: وتتركز في تدعيم الإهان بالله والقبول والرضا بالواقع والقضاء 
والقدر. 

4- تدريب الرفاق: لا يوجد تدخل يساعد الأفراد المعاقين في الدمج مع المجتمع إذا م 
يتقبلهم امجتمع نفسه» وهذا يتحقق ف الأوضاع التربوية من خلال تعريض كافة الأفراد 
المعاقين عقليا إلى بيئات الدمج الاجتماعي. 

سادسا: الإرشاد الجماعي للإدمان 

الإدمان هو مرض مزمن يؤثر على أداء الفرد لوظائفه ف العائلةء والعملء والمجتمعي 
ويصاحب بوجود اشتياق قهري غير مسيطر عليه» وبحث مستمر عن الطمخدر والاستمرار في 
استخدام ا مخدر رغم العواقب السلبية التي يسببها له.إن الطريق الى الإدمان يبدا بتناول 
ا لمخدر» ومع مرور الوقت فان قدرة الشخص على الاختيار بين تناوله أو عدم تناوله تتأثر 

ولذلك يقصد بالإدمان : ١دناءزف‏ ك۸ بأنه التعاطي ال متكرر ممادة نفسية أو ممواد 
نفسية » لدرجة أن المتعاطي أو المدمن يكشف عن انشغاله الشديد بالتعاطي » كما 
يكشف عن عجز أو آي رفض للانقطاع » أو لتعديل تعاطيه » وكثيرا ما تظهر عليه 
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أعراض الانسحاب إذا ما انقطع عن التعاطي » وتصبح حياة المدمن تحت سيطرة المخدر إلى 
درجة تصل إلى استبعاد أي نشاط آخر. 

حاجة المدمن إلى الإرشاد 

إن البحث عن المخدر يصبح فعل قهري ويرجع هذا وبجزء كبير منه الى تأثير الاستخدام 
الطويل للمخدر على وظائف الدماغ وبالتالي على السلوك. وها أن الرغبة امملحة لاستخدام 
العقاقير مكن أن تستمر طوال حياة الفرد» فان تأثير الإدمان يشمل بالإضافة الى الرغبة 
الشديدة لاستخدام اممخدر طيف واسع من اضطرابات السلوك 

وبالتالي التأثير على أدائه الوظيفي داخل الأسرة والعمل وال مجتمع. هكن أن يضع الإدمان 
الأشخاص في مواجهة الإصابة بأمراض كثيرة ويكون هذا نتيجة التغير الذي يطرآً على سلوكه 
والعادات الصحية والظروف المعيشية المصاحبة للإدمان» أو نتيجة التأثر السام 
للعقاقير.ولكل ما سبق فإن الأشخاصامد منين أوالمتعاطين للمخدرات يكونون في عداد المرضي 
ذوي الحاجة الشديدة للإرشاد والعلاج. 

الأسباب التي تؤدي إلى الإدمان على المخدرات 

هناك العديد من الأسباب و العوامل التي تساعد في أن ينجرف الأفراد في تيار ا مخدرات و 
الإدمان فهناك أسباب تتعلق بالفرد نفسه »و أسباب أخرى تتعلق بالأسرة و الحالة النفسية 
للشخص و توفر المادة ا مخدرة . فالعوامل الأسرية تتلخص ها يلي: 

- انحراف الدور الايجابي للأسرة: من المعروف أن دور الأسرة الايجابي في الرعاية و الحماية و 
التنشئة و الوفاء بالحاجات الأساسية البد نية و الصحية و التربوية و التعليمية و الاقتصادية 
و الاجتماعية و غير ذلك من احتياجات مستجدة لها تأثير كبير في تشكيل الاتجاهات و القيم 
و السلوك .وانحراف هذا الدور الايجابي عن مساره بحيث تسود أجواء التوتر و الاضطراب و 
ا مشكلات ال مرضية و النفسية و التعرض للأذى » و تعاطي المخدرات من قبل الأبوين أو 
أحدهم » فيصبح دور الأسرة سلبي فيكون الحل هو الهروب من هذا الجو الأسري المريض إلى 
عام ا لمخدرات مما تعطيه من ارتياح وقتي لتبداً رحلة الأ الطويل بعد ذلك . " غياب الأب 
بسبب الانفصال بالهجر أو الطلاق أو الوفاة يخلق مشكلات وجدانية في الشخصية ". التفكك 
الأسري ". افتقاد المودة و الحب و التفاعل الأسري الإيجابي . 
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- جماعة الأصدقاء و الرفاق : إن حب الانتماء إلى المجموعة ال مقاربة له عمرياً مثل زملاءه 
و أصحابه في المدرسة و جيرانه و شعوره بالراحة و الدعم النفسي و الحماية بصحبتهم يدفعه 
ممجاراتهم في سلوكهم » فتعاطي أفراد المجموعة للمخدرات يشكل دافعاً قوياً له للتعاطي فهو 
يخشى نبذ اممجموعة له إذا م يجاريهم في تصرفاتهم و سلوكهم و كما يقال فإن الصاحب 
ار 

- الأمراض النفسية : ان سوء استخدام العقاقير عادة ما تكون مصحوبة بعدد من 
الاضطرابات النفسية » فاممرضى الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة » الاكتئاب » القلق › 
الوسواس القهري » الفصام » أو اضطرابات ال مزاج يكونوا عرضة لخطر استخدام المخدرات . و 
بينت الدراسات بان خطر استخدام المخدرات ف المرضى النفسيين هو أربع أضعاف الناس 
العاديين . 

- الفضول و حب الاستكشاف:إن الفضول و حب الاستكشاف و المغامرة و الخروج من 
القوالب التقليدية للحياة من دواعي تعاطي المخدرات لبيان آثرها الذي يعتقده البعض بأنه 
منعش ويسبب السعادةء أو تزيد الرغبة و المقدرة الجنسية... و سرعان ما يكتشف مع 
تقدمه في التعاطي بأن هذه أوهام و أن لهذه اممواد تأثير عكسي على قدراته. 

- أوقات الفراغ و البطالة : و هذه تشكل أرض خصبة لانتشار المخدرات حيث يكون 
الأفراد في هذه الفئة فريسة سهلة للتعاطي . 

- قلة الوازع الديني 

- توفر المخدر و سهولة الوصول إليه: فالحصول عليه يجعل سعره في متناول الكثيرين و 
تزيد بذلك الفرصة للتعاطي. 

- ؤثقافة المجتمع و نظرته للمادة المخدرة: فهناك الكثير من الناس يعتقد بأن اممخدرات 
غير محرمة » كما هو الأمر في الخمر و م يرد نص شرعي لتحرهها 

العلاج والتأهيل طرق علاج الإدمان على الكحول والعقاقير ا مخدرة . 

ولأن الإدمان يعطل جوانب عدة من حياة الفرد فعلاج هذا المرض ليس سهلا ويجب أن 
يشمل عوامل عديدة كل واحد منها يتعامل مع جانبا معينا من المرض وأثاره السلبية 
وف المحصلة يجب أن يساعد الفرد على التوقف عن استخدام العقاقيرء وإبقائه بعيدا 
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عنها طيلة حياته واستعادة قدراته والعودة الى المجتمع بقوة وفاعلية.هناك العديد من 
العقاقير ا مخدرة التي مكن الإدمان عليها ويختلف العلاج باختلاف المخدر» وشدة الإدمان 
والمشاكل التي تصاحب سوء استخدام العقاقيرمن أمراض عقلية» وأمراض مهنية» أو مشاكل 
اجتماعية. ماذا لا يستطيع ال مدمنين التوقف عن استخدام العقاقير المخدرة دون علاج؟غالبية 
المدمنين يعتقدون في البداية بأنهم قادرون على التوقف عن استخدام المخدرات بدون علاج» 
ومعظمهم يحاولون ولكن هذه المحاولات تؤدي إلى الفشل في الحصول على توقف طويل. 
وبينت الأبحاث بآنه ينتج عن الاستخدام الطويل للعقاقير المخدرة تغيرات مهمة في وظائف 
الدماغ والتي تستمر لفترة طويلة بعد التوقف عن استخدام العقاقير وهذه التغيرات لها تأثير 
على السلوك يشمل الرغبة اط ملحة لاستخدام المخدر رغم العواقب الوخيمة لذلك. والإدراك 
بأن للإدمان جانب بيولوجي يوضح صعوبة التوقف والاستمرار فيه دون علاج. فالضغوطات 
النفسية من العمل» أو المشاكل الأسريةء أو المحفزات داخل اممجتمع (مثل مقابلة أحد الأفراد 
الذي كان يتعاطى معهم في الماضي (أو الظروف المحيطة (مثل مواجهة الأدوات» ألاماكنء 
ورائحة المخدر) هكن أن تتفاعل مع العوامل البيولوجية لتأخير الحصول على توقف دائم 
وتجعل احتمالية الانتكاس أكر. أول مرحله في علاج الإدمان هي إزالة السمية 
yag(Detoxification):‏ عبارة عن سحب آمن للمخدر أو الكحول من الجسم. فيما عدا 
ا مهلوسات» والممواد امتطايرةء فان الاستخدام المزمن للمخدرات والكحول يصاحب بحدوث 
التحمل والاعتماد الجسدي ففي حالة الانسحاب من مثبطات الجهاز العصبي مثل 
الباربتيوريت (ء٤هu۲)طاإه8)‏ والبنزودايازبين (sع”ذمعz0diaz١ء8)‏ يحدث الرجفة والتعرق 
والقلق» » والتشنجات» والهذيان. والانسحاب من الافيونات (كءهiم0)‏ هو غير مهدد للحياة 
على الرغم أن المريض يشعر بعدم الارتياح» وأعراض انسحابية شديدة. والانسحاب من 
منبهات الجهاز العصبي ))NS Stimuants(‏ تصاحب باکتئاب» وتعب» وازدياد الحاجة 
للنوم» وزيادة الشهية.بعض العقاقير مثل الكحول تسحب بسرعة عادة خلال أيام 
ولكن المهدئات هكن أن تأخذ أسابيع حتى تسحب من الجسم» وان العقاقير التي غالبا ما 
تسبب مشاكل جسدية خطرة آثناء الانسحاب هي امثبطات. ويكون نوم المريض في 
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هذه المرحلة قليلء والاشتياق للمواد ال مخدرة شديد. ولهذا فان العديد منهم في هذه المرحلة 
يتركون العلاج ويشعرون بأنهم لا يبستطيعون أن يتحملوا هذه الأعراض. والاحتياج 
الفسيولوجي والنفسي للمادة هو القوة المحركة لعودتهم لاستخدام العقاقير مرة أخرى. 
وهؤلاء المرضى يحتاجون للعلاج بالأدوية لتخفيف هذه الأعراض وأيضا إعادة طمأنة ودعم 
لهم.العلاج بالأدوية مثل الميثادون ومضادات الافيونات هي متوفرة للأشخاص المدمنين على 
الأفيون ومستحضرات علاج النيكوتين مثل (اللصقات,» اللبان» وبخاخ الأنف) ودواء البيبريون 
مەiا8upهي‏ متوفرة للاشخاص الذين يدمنون على السجائر. والمرضى الذين يعانون من 
اضطرابات نفسية مصاحبة للإدمان(مثل الاكتئاب» والذهان» والقلق» واضطرابات اممزاج ثناي 
القطب) فمضادات الاكتئاب ومثبتات ال مزاج ومضادات الذهان هكن أن تكون حاسمة في 
العلاج. 
العلاج الجماعي (رمةإءطا upدإت):‏ للإدمان: 
يتم العلاج الجماعي من خلال مجموعات الدعم الذاتي» وهي جماعة من الزملاء يشاركون 

بعضهم البعض بخرراتهم» وقوتهم» وآمالهم في محاولة التعافي من مرض الإدمان» وهو برنامج 
للمساعدة على التخلص من أنواع الاعتمادية الكيماوية أو المشاكل الاجتماعية الأغرىء» وهو 
برنامج تطوعي لا يجبر أحد على الالتحاق به ويستفيد الأعضاء ا متطوعين بشكل كبير من 
انضمامهم له» والبرنامج يعتمد على أسلوب بسيط مكون منعدة خطوات من أجل التعاف. 

کما أن هناك العلاج للمراهقین :()1esce1ە rup therapy ]٥١ Ad‏ G)وھو‏ علاج یعتمد 
على الأسرة لعلاج المراهقين المدمنين وهذا العلاج ينظر إلى إدمان الممراهقين بأنه ناتج عن 
شبكة من التأثيرات (من الفرد والعائلة. والأصدقاء وا مجتمع) ويقترح بان تقليل السلوك 
الغير محبب وزيادة السلوك المحبب هكن أن يحدث بعدة طرق وف أماكن مختلفةء فالعلاج 
يحتوي على جلسات جماعية تعمل في العيادة أو البيت» أو المدرسة» أو مواقع اجتماعية 
أخرى. وهناك جلسات موازية تجري مع أفراد العائلة الآخرين لفحص نموذج الأبوة لديهم» 
وتعليمهم التفريق بين التأثير والسيطرةء وأن يكون لديهم تأثير ايجابي على أطفالهم. 
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ويكون العلاج الجماعي وفق إستراتيجية تهدف ما ياي: 

يتعلم ال مدمنين من خلاله طرق واستراتيجيات للتعامل مع الاشتياق والتغلب عليه 

- تطوير خطة شخصية شاملة للتعامل مع المواضيع التي تشكل خطرا في امستقبل 

- تطبق مهارات حل المشكلة للتغلب على المشاكل النفسية والاجتماعية التي تشكل 
عائقا في طريق العلاج. 

- تعلم وممارسة مهارات اتخاذ القرار ومهارات رفض المخدر أو الكحول. 

وهذه الاستراتيجيات تساعد على زيادة الدافعية لمدى الممدمن لتقبل فكرة العلاج 
والانخراط والاستمرار فيه. والتعاطف مع المريض واحترامه وإقامة علاقة دافئة معه» والدعم 
والحماية له والاهتمام به والاستماع إليه. إسداء النصيحة المعدة جيداء وف الوقت الممناسب. 
إزالة الحواجز التي تمنعه من الانخراط في العلاج تقليل الرغبة في التعاطي وذلك باممقارنة 
بين فوائد وتكلفة التغير وترجيح الكفة لصالح التغير. المساعدة في وضع أهداف واضحة 
ومعقولة هكن تحقيقها. 

أهداف الإرشاد في مجال معالجة سلوك التعاطي 

يتمثل الهدف الأساسي للاستشارة وللإرشاد عبر هذا النهج في مساعدة المتعاطي على تحقيق 
الامتناع» والابتعاد عن إدمان المؤثرات العقلية وتجنب إتيان السلوكيات الخاطئة التي تحفز 
الفرد على التعاطي» وهمكن تحقيق هذا الهدف من خلال الإرشاد اممباشر للفرد أو عبر الإرشاد 
الأسري. 

أما الهدف الثانوي فهو مساعدة المدمن على تحقيق التعافي والذي يعني تحقيق توقف 
كامل عن التعاطي إلى جانب التخلص من الأضرار التي يسببها الإدمان في حياة الفرد. 

منهج الإرشاد في علاج التعاطي والإدمان 

تقوم منهجية فلسفة الإرشاد في مجال معالجة مشاكل التعاطي والإدمان» على أن 
الإدمان مرض معقد يدمر المدمن جسدياً و عقلياً و روحياء ويؤدي إلى وجود فجوة في 
علاقته الأسريةء ما يجعله غير متوافق خلال عمليات التفاعل مع أسرته ويجعل أسرته 
أيضا غير متبصرة بكيفية التعامل الملائم مع مشكلة التعاطي. وبسبب الطبيعة 
الشمولية ممشكلة التعاطي وممشكلة الإصابة مرض الإدمان» فإن ا معالجة الأفضل تتطلب 
العمل على تلبية احتياجات المتعاطي في كثير من الممجالات» الجسدية والعاطفية 
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والروحية. إضافة إلى الحاجات الذاتية والتي يجب الالتزام بها من قبل المشاركين في المعالجة 
لدعم معالجة مشكلة التعاطي ولدفع المتعاطي للتخلص من سلوك التعاطي ومن الإدمان. 
وتتضمن فلسفة هذا النهج عنصرين مهمين هما: 

- الإقرار بأن إدمان اممخدرات مرض» من قبل الأسرة ومن قبل اممتعاطي. 

- الاقتناع بأن الاستقامة هي طريق التخلص من سلوك التعاطي ومن مرض إدمان المؤثرات 
العقلية. وهذان العنصران ميزان هذا النهج عن أشكال المعالجات الأخرى اممستخدمة في 
الوقت الحالي. 

دو المرشد في معالجة الإدمان: 

يتطلب الإرشاد في مجال مرض الإدمان أن يسعى المرشد لتحقيق ما ياي : 

- مساعدة ال مرضى على الاعتراف بأنهم أشخاص يعانون من مرض الإدمان والذي يغير من 

- تعريف المرضى بطبيعة الإشارة والعلامات والأعراض الدالة على الإدمان التي لها صلة 

- تعليم ال مدمنينين أهمية الاعتراف با مشكلةء وإعادة توجيههم وحثهم على عدم استخدام 
المخدرات. 

- تحفيز المرضى لتحقيق الامتناع واممحافظة عليه من خلال الدخول في برامج المعالجة ومن 
خلال عقد العزم على تغيير مط الحياة وإحداث تغييرات جيدة. 

- رصد وتشجيع الامتناع عن المخدرات عن طريق استخدام معايير موضوعية. متابعة 
المرضى وتشجيعهم وفحص نتائجهم للتعاطي وتعريضهم لجلسات إرشاد ومناقشة ودعم 
خطواته والعمل على مساعدتهم لحل مشكلاتهم التي يتعذر عليهم حلها. 

- تعريض المدمنينين لامساءلة واممناقشة (امموجهة بفاعلية وفق أساليب مدعمة بالاحترام 
واطمناقشة ومن خلال جلسات طويلة) حول استخدام اممخدرات وحملهم على عدم مواصلة 
التعاطي. 

- مساعدة المرضى على تحديد الحالات والمواقف التي يتم فيها غالبا استخدام 
ا مخدرات. من أجل العمل على تبصير المتعاطين بطبيعة الخطوات والإجراءات التي ينبغي 
اتباعها للتكيف مع مشاكل الحياةء ولفهم أن استخدام المخدرات للمساعدة في حل 
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مشكلات الحياة لن تكن مجديةء بقدر ما توفر خيارات التعايش حلولاً أخرى ذات فاعلية 
ملموسة. 

- مساعدة المدمنينين على تطوير إستراتيجيات جديدة وفعالة لحل المشكلات التي تواجههم 
في حیاتهم. 

- تشجيع اطمدمنينين على تطوير خطة تعاق داثممة مدى الحياةء مع تشجيعهم على 
الاستمرار في تطبيقها والالتزام محدداتها. 

- مساعدة المدمنين وتعريفهم بالسلوكيات وام مواقف التي تسبب الممشاكل والتي قد تحفز 
على الانتكاسة» ومن ثم العمل على تغييرها. 

- تشجيع المرضى على تطوير احترام الذات عن طريق المشاركة لتطبيق المهارات اممكتسبة 
حديثتاً واستراتيجيات حل المشكلات ف المنزل وي مواقف التفاعل الأخرى التي يواجهها في 
المجتمع وفي مواقف الحياة الأخرى. 

مراحل معالجة مشكلة التعاطي ومرض الإدمان 

تتطلب معالجة مشكلة التعاطي والإدمان أربع مراحل وعلى المرشد أن يكون ملماً بكل 
إبعادها كما ينبغي عليه أن يوضح مبادئها لكل من المرضى أو ممن سيتعامل مع المرضى وهي: 

أولا: بدء العلاج. 

تعد مرحلة بدأ العلاج الأصعب من بين كل مراحل معالجة تعاطي المخدرات. فكثير من 

المتعاطين والمصابين بالإدمان غير راغبين الدخول في مرحلة التعاف» وينكرون مسألة تعاطيهم. 
وتحاول الكثير من الأسر أن تعالج المشكلة لدى آفرادها. ولكن ما هي الطريقة الملانمة لجعل 
الفرد يبداً بدخول مرحلة العلاج من تعاطي المؤثرات العقلية؟. حقيقة لا يوجد هناك 
منهجية ملانمة ولا خيار وحيدء ولكنها تخضع ممجموعة من العوامل» لعل أهمها بدأ المتعاطي 
باستشعار خطر التعاطي على حياته ومستقبله. أو نتيجة لتأثره برآي أو تعرضه مموقف 
مأساوي يجعله بعيد التفكير في خيارات العلاج. وسلوك تعاطي المخدرات وبلوغ مرحلة مرض 
الإدمان هر مجموعة مراحل هي: 

- تعاطي بلذة 

- تعود على التعاطي مع بروز تغير في السلوك وط الحياة. 
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- تعلق بالتعاطي مع تغير شبه كامل في أسلوب التفكير والتصرف. 

- انغلاق على التعاطي مع تدهور كبير في الوضح النفسي والاجتماعي. 

- بلوغ ذروة الانغلاق والإدمان وبلوغ مرحلة اليأس والقنوط والانقطاع الاجتماعي. 

وي غالبية ا مراحل السابقةء يتضح أن المتعاطي يعيش حالة من انغلاق التفكير والهروب 
من مواجهة المشكلة مع حالة إنكار لوجود امشكلة. ولكن هناك حالات ومواقف يقل معدل 
إنكار المتعاطي فيها ممشكلة تعاطي المؤثرات العقلية» خاصة إذا تم التعامل مع مثل هذه 
المواقف بفاعلية من قبل من يتحكمون فيها. فمثلا رما يتعرض الممتعاطي لعملية إحضار 
قسري للعلاج من قبل أسرته لأحد مجمعات العلاج» أو يتعرض لعملية القبض في قضية 
استعمال مخدرات» أو يتم كشف تعاطيه للمؤثرات العقلية عبر التحليل الطبيء» أو رما 
يضبطه أحد والديه أو زوجته أو يراه أحد زملائه وهو يتعاطى المؤثرات العقلية. ففي مثل 
هذه الحالات يقل معدل إنكار الفرد لتعاطيه ومكن استخدم مثل هذه المواقف كبدايات 
ممناقشة موضوع العلاج ودفع الفرد نحو الدخول في مرحلة العلاج. 

وا مرحلة الأولى لبدء المعالجة تتطلب من المرشد تصميم برنامج معالجة موجهة مباشرة 
للمريض» أو برنامج لأسرته للتعامل مع الحالة لدفعه ممرحلة الإقلاع الأولى. ويتطلب الأمر: 

1- عمل مقدمة عن البرنامج الإرشادي والتوقعات لذلك البرنامج. وإذا كانت مدة الاستشارة 
محدودة فإنه يجب بيان ذلك سواء للمرضى أو لأسرهم. 

2- الحصول على تاريخ كل مريض وتطوير خطة المعالجة. وقد تستغرق عملية رسم خطة 
ا معالجة جلسة أو جلستين. وينبغي إشراك المريض ف رسمها أو إشراك الأسرة فيها. 

3- العمل على مساعدة المرضى على إدراك معاناتهم من مرض الإدمان. سواء عبر المرشد أو 
عبر تثقيف الأسرة بكيفية مساعدة المريض على إدراك معاناته. 

4- العمل على مساعدة المرضى على أن يقرروا الخروج من دائرة الإدمان. أو تعليم أسرهم 
كيفية توجيه المريض وإقناعه وحواره لإحداث هذا القرار لديه. 

5- مساعدة المرضى على رؤية محاسن الحياة الخالية من الإدمان. 
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معوقات مرحلة بدء العلاج: 

الكثير ممن يعملون مع المتعاطي يواجهون آمرين ينبغي التعرف عليهما من قبل المريضء 
وهما (الرفض) و (التأرجح)» وهي مسائل طبيعية ينبغي تقبلها وعدم النظر لها بنوع من 
الإحباط: 

1- الرفض 

يعرف على أنه إنكار تصديق حقيقة ظروف حياة الشخص. وقد يكون رفض الشخص 
يتمثل في عدم التصديق بأآنه مدمنء» أو رفض التعرف على حجم وطبيعة الخسارة التي 
يتعرض لها الشخص بسبب الإدمانء وأنها خسائر كبيرة وفادحة. وعادةً ما يدخل المرضى 
مراكز العلاج (أو خطوات المعالجة) مع رفض وجود حالة الإدمان لديهم» وعليه فإن هذا 
السلوك يجب توضيحه واستكشافه مبكراً في الاستشارة. وقد يؤمن المدمن أنه لا يزال بإمكانه 
السيطرة على استخدامه للمواد الكيميائية اممسببة للإدمان. ولا يؤمن المدمن عادةً بأن لديه 
مرض الإدمان. وعندما يدرك الاستشاري (والأسرة) بأن الإنكار أو الرفض يتعارض مع قدرة 
الشخص على التعامل بنجاح مع الإدمان. فيجب على الاستشاري أن يسعى (أو ليجعل أسرته 
تقوم بالدور) لجعل الممريض يدرك أنه لا يرى حقيقة الإدمان كما هي. وف نهاية المطاف فإن 
معرفة الحقيقة سوف تقوي الدافع نحو العلاج وتخلق الرغبة قي عمل التغيير. وهمكن 
للاستشاري (أو لأسرة المريض) أن يستخدم أسلوب المواجهة وتوضيح (إظهار) المساوئ 
والخسائر الناتجة من الإدمان والتي يسببها للشخص الممدمن» وتشجيع المريض على الامتناع 
عن المخدرات مؤقتاً إذا كان بالفعل ليس مدمناً. وذلك من خلال عمليات تبصر عقلية تخضع 
ممنطق الإرشاد. وبالتي تأآتي مهمة اممرشد مع الأسرة في توجيهها بالتصرف وتبصيرها بالهدف 
المراد تحقيقه وامماثل في دفع المريض نحو الاعتراف باممشكلة وعدم رفض الدخول في المعالجة 
وإنكار المشكلة. 

2- التأرجح: 

وهو قبول العلاج وإنكار المشكلة وبالتالي رفض الدخول في المعالجة» وهي من أبرز 
المشكلات الشائعة بين المتعاطين. ويظهر الإحساس بالازدواجية عادة للأسباب التالية : 

- حينما يربط المريض استخدام العقاقير مع بعض التغيرات العاطفية الإيجابية. 
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- حينما يكون تعاطي المخدرات من قبل المريض هو إستراتيجية لحل بعض الممشكلات» 
خاصة عندما لا يتوصل المريض إلى طريقة أفضل للتعامل مع المشكلات. 
- حينما يشعر المريض أنه ضعيف جداً وعاجز عن الخروج من دائرة الإدمان . 
يجب على المرشد أن يناقش تأرجح الممدمنين والدافعية للإقلاع عن اممخدرات والتعافي منهء 
سواء مع المرضى أو مع أسرهم» وفي حالة كان التعامل مع الأسرة على المرشد أو المستشار أن 
يعلم الأسرة كيفية هذه اممناقشة على أن يبقى موجهاً لها خلال عملية مناقشتها لهذا الأمر 
مع امتعاطي. 
العوامل المؤيدة للإقرار وعدم التأرجح 
هناك بعض العوامل اممساعدة وام مؤيدة في اتخاذ القرار وعدم التأرجح ومنها -: 
- تشجيع الممرضى طناقشة الجوانب السلبية والإيجابية عن تناول اممؤثرات العقلية» والتركيز 
على النتائج السلبية التي تم الإقرار بها من قبل المرضى في مواقف سابقة أو تعرضهم لهاء قد 
تساعد في توطيد - أو على أقل تقدير - تقوية رغبة المريض ف الامتناع عن اممخدرات. 
- كما أن تعرف المرضى المدمنين على مزايا الحياة الخالية من ا مخدرات التي تعودوا عليهاء 
يساعدهم على توضيح وتأكيد فوائد ومزايا العيش في حياة صحية خالية من ال مخدرات. 
- كما أن تحديد أهداف الأشخاص الممدمنين لحياتهم والحديث عن أن مثل هذه الأهداف 
هكن تحقيقها وتسهم في دفع المدمن إلى الشعور بأنه قادر على أن يكون أكثر فعالية في عمل 
تغييرات إيجابية . 
ثانياً: اختبار نتائج العلاج 
بعد الانتهاء من مرحلة بدء العلاج» وجلسات العيادات الخارجية»ء فان هناك متطلبات 
ومرتكزات يجب أن تكون حاضرة للمرشد ممناقشة الموضوع مع المتعاطين وهي. 
- نتيجة الفحص الطبي للتأكد من حالة التعاطي أو الإدمان. 
- استرجاع المواضيع الرئيسية من الجلسات السابقة. 
ثالثاً: مرحلة المتابعة بعد العلاج: 
بالنسبة للمرشدين والمستشارين الذين يعملون بشكل مباشر مع المتعاطي» فإن عليهم 
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البحث عما ينبغي التعرف عليه في كل جلسة تدخل للمعالجة؟ فعليهم أن يعرفوا 
المستجدات والفرق الحادث» كما ينبغي عليهم سؤال المريض عن تقدم سلوكه. وحينما يكون 
التعامل مع الأسرة فعليهم أن يعرفوا هذا عن طريق الأسرة ومن أهم ما ينبغي معرفته 
مايلي: 

1- تفهم مرض الإدمان : تعتمد منهجية الاستشارات في معالجة حالات التعاطي إلى ضرورة 
تفهم مرض إدمان ال مخدرات بصفته واحد من الحالات المرضية القليلة التي يستطيع الفرد أن 
يسيطر عليهء و أن إدراك هذه الحقيقة لكي تتمكن من فهم سلوكيات الممتعاطي ولكي تتعامل 
معه على نحو فعال. 

2- معرفة الحالة التي كان عليها كل مريض منذ الجلسة الأخيرة. 

3 الاستفسار عما إذا كان اممريض قد استخدم المخدرات منذ آخر جلسة.وهنا نلاحظ ما 

-إذا كان المريض قد استخدم ال مخدرات التي يعاني من إدمانهاء فيتم تحديد أسباب 
الانتكاس وتطوير إستراتيجيات منع الانتكاسات اممستقبلية. 

-وإذا كان المريض استخدم عقاقير أخرى جديدة. فيجب مناقشته في أن الامتناع يشمل 
جميع مواد المؤثرات العقلية وخاصة عندما ينوي الشخص التعافي من إدمان الممؤثرات 
العقلية. 

4- التحقق عما إذا كانت هنالك مشاكل ملحة مرتبطة بالإدمان تستوجب الممعالجة» وإذا 
كان الأمر كذلك يجب التعامل مع تلك المشكلات وحلها. 

5- توفير المعلومات عما إذا كانت نتائج الفحص دورية قد أظهرت تعاطي أي مخدرات آم 
لا 

5- مناقشة موضوع التعافي من الإدمان والتي تكون ذات صلة مرحلة شفاء المريض 
واحتياجاته الخاصة في العلاج. 

6 زرع قناعات للاستقامة وتنمية جانب الإهان: فالإهان وتقوى الله» هو عنصر وثيق 
الصلة بالدين الإسلامي وتعاليمه. وفي ديننا الإسلامي توجد العديد من الجوانب الكاملة 
والشاملة التي تساعد على تنمية الجانب الروحي. وتقوم فلسفة الجانب الروحي العاممية 
على ثلاث مبادئ هي: الصدق » الانفتاح» الاستعداد. 
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تطبيق اممعرفة الارشادية على مجموعة ذات 6 جلسات 

إن عملية تحديد مجموعة إرشادية في ضوء علم الإرشاد الجماعي عملية هامه متعددة 
الجوانب تتضمن: 

أولا: استعداد المرشد: 

يدور حول الاستعداد للقيام بدوره في عملية الإرشاد الجماعي فهو مسئول عن عملية 
الإرشاد وعن تهيئة الجو الإرشادي المناسب كما يقوم بدوره داخل الجماعة بطريقة مباشرة أو 
غير مباشرة. كما يقوم أيضا بدور الإثارة والضبط والتركب والتفسير والشرح ويهيئ المجال 
للتفاعل الاجتماعي الحر بين أعضاء الجماعة ولا يحتكر المناقشة بل يشجع على النشاط أو 
المشاركة أو التعليق كما يجب إن يحيط علما وخبرة وعملا بسيكولوجية الفرد ودينامية 
الجماعة . 
ثانيا : إعداد أعضاء الجماعة : 

يتم اختيار أعضاء الجماعة بحيث تتشابه مشكلات أعضاء الجماعة مما يكون عاملا مشتركا 
بينهم ويعتبر أساسا لتماسك الجماعة لوجود اهتمام وتعاطف متبادل ومشاركة انفعالية . 

كما يفضل إن تكون الجماعة متجانسة عقليا واجتماعيا حتى يتمكن المرشد من التفاعل 
مع جميع أعضائها على مستوى يناسب الجميع. 
ثالثا : أعداد مركز ومكان للإرشاد الجماعي : 

في هذه الحالة يتم أعداد حجرات الإرشاد الجماعي ال متسعة والأثاث المناسب والأدوات 
المطلوبة والأجهزة اللازمة حسب أسلوب الإرشاد الجماعي كما يتراوح عدد أعضاء الجماعة 
الإرشادية عادة من 7- 10 أفراد وهو العدد الامثل إلى إن العدد قد يصل إلى 50 فردا في بعض 
الحالات الخاصة. 

رابعا: تحديد مدة الجلسة 

مدة الجلسة الجماعية تتراوح ما بين نصف ساعة إلى ساعة تقريبا. 
تنفيذ جلسات الإرشاد: 
بعد تحديد الجوانب السابقة ق الإعداد للبرنامج اللإرشادي يتم تنفيذ الجلسات كالتالي : 
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- الجلسة الأولى : 

وتهدف التهيئة التعليمية ال معرفيةء وتدور هذه الجلسة حول توعية أفراد الجماعة وزيادة 
معلوماتهم عن موضوعات الإرشاد الجمعي من خلال النشرات العلمية واممناقشات وغيرها. 

وف المرحلة الأولى يبدأ المرشد الجلسة بالآن: 

- يبدا الجلسة بطريقة غير مباشرة معنى عدم التسرع في الدخول في مناقشة الموضوع أو 
المشكلة مباشرة وعليه أن يهينْ الجو المناسب الذي يساعد أعضاء الجماعة على الحديث 
والتعبير والتفاعل. 

- و المرشد يبدا الجلسة بأحاديث عامة كالحديث عن الطقس ومشكلات مواقف 
السيارات والألعاب الرياضية وغيرها من الموضوعات الاجتماعية التي يسهل الحديث عنها 
وتساعد أعضاء هذه المحادثات الجماعة في الانتقال إلى المرحلة الحقيقيةء ولا يعتبر مضيعة 
للوقت» بل على العكس من ذلك فهو ينظر إليها كعوامل تساعد أعضاء الجماعة في التعرف 
على بعضهم البعض» والتعرف على سلوب وطريقة العمل الجماعي وأسلوب النقاش والحوارء 
والتعرف على اممرشد. 

- وعندما يبدأ أعضاء الجماعة بالشعور بالارتياح يعمد المرشد إلى تعريفهم بنفسه وبدوره 
في الجماعة وما هكن أن يقدمه لهم ويساعدهم فيه» ثم يطلب من الأعضاء التعريف 
بأنفسهم» وبعد ذلك يقوم المرشد بتوضيح أهداف العمل الجماعي بكل دقة وبلغة وأسلوب 
مناسبين ومفهومين» كما يشرح المرشد لأعضاء الجماعة طريقة العمل وأسلوب ممارسة 
النشاطء ويوضح لهم القواعد المنظمة لعملهم وسلوكياتهم داخل الجماعة» كما يتيح لهم في 
نهاية هذا الجزء فرصا لتوجيه الأسئلة والاستفسارات الخاصة بكل الجوانب السابقة. 

الجلسة الثانية : بناء العلاقة. 

العلاقة اطمهنية بين المرشد واطمسترشد هي العامل الرتيس في نجاح آي عملية 
رشادية» وهذه العلاقة تبنى على ساس من التقبل والاحترام والتقدير والسرية 
وإتاحة الفرصة للتعبير عن الآراء والأفكار والمشاعر ومراعاة الفروق الفردية 
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ويقوم المرشد بالعمل على إيجاد جو مناسب ق الجماعة يتسم بالتقبل والأمان بحيث يساعد 
الأعضاء على التحدث عن مشكلاتهم بكل حرية وصراحة ومناقشة أفكارهم والتعبير عن 
مشاعرهم دون خوف أو شعور بالتهديد أو التردد. 
الجلسة الثالثة ( تحديد المشكلة والتقويم القباي): 
تدور حول طرح أولويات ال مشكلة والتعرف على الأسباب والدوافع ال مؤدية إلى وجود 

المشكلة. 

فبعد عملية التقديم من المفيد في بعض الأحيان بدء الجلسة بتقديم وعرض بعض 
ا لمعلومات الأولية أو الأساسية المرتبطة با موضوع أو المشكلة التي تناقشها الجماعة» والاهتمام 
باستخدام كل أدوات الشرح والإيضاح كالملخصات والأفلام والصور والإحصاءات والرسوم 
فعلى سبيل اممثال إذا كان موضوع الجماعة يتعلق بأضرار المخدرات هكن أن يبدا المرشد 
بإعطاء معلومات موجزة عن المخدرات من حيث مفهومها وأنواعها وحجم هذه الظاهرة 
وذلك باستخدام الشرائح وأفلام الفيديوء فهذه المعلومات لا تخدم الجانب التوعوي 
والتعليمي لأعضاء الجماعة فقط بل هكن آن تكون عاملا مساعدا لفتح باب المناقشة 
والحديث. ولعل من الممفيد أيضا بعد الإنتهاء من هذه العملية استخدام التمارين لزيادة 
ترسيخ هذه اممعلومات أو استخدام أسلوب الواجب الممنزلي للتأكد من استيعاب وفهم أعضاء 
الجماعة للمعلومات. التي تم عرضها. 

كما تشمل هذه الجلسة عملية التقويم القبلي وتتضمن تكوين علاقة تبادلية بعد 
تعارف الأعضاء وخلق جو من الألفة حيث يتحدث كل مسترشد عن نفسه وظروف حياته › 
وبث روح الأمل في الجماعة » وفي نهاية الجلسة يتم قياس المتغيرات التي نود التغيير فيهاء 
فإذا كنا بصدد وضع برنامج إرشادي لعلاج الإدمان فإنه يفترض أن نقيس درجة هذا الإدمان 
مع الفحوص المبدئية للإدمان عند أعضاء الجماعة الإرشادية قبل إدخال البرنامج . 
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- الجلسة الرابعة: التعمق في دراسة المشكلة. 
كما هو مطلوب من المرشد عدم إصدار أحكام متسرعة على سلوكيات وقيم واتجاهات 
أعضاء الجماعة وعدم التسرع في توجيه اللوم إليهم» فإن من المهم أيضا عدم التسرع في 
استخدام الأساليب العلاجية أو التدخلية. 
إن المرشد وأعضاء الجماعة بحاجة إلى فهم المشكلة وذلك من خلال دراستها دراسة متأنية 
واختبار جميع جوانبها ومناطقهاء والتعرف على أبعادها وآثارهاء ومدة تواجدهاء وأسبابهاء 
والعوامل المرتبطة بهاء والأشخاص المتأثرين بهاء وكيف يشعر الأعضاء حيال كل ذلك 
والتعرف على قدرات الأعضاء البدنية والنفسية والاجتماعية» وجوانب القوة في شخصياتهم 
والتي هكن الاستعانة بها في سبيل التكيف والتعامل مع المشكلةء وتحديد الإمكانيات وامموارد 
ا متاحة في الأسرة وا مجتمع ال محلي وكيفية الاستفادة منها في صالح الأعضاء. 
إن المشكلة هي عبارة عن عدد من المشكلات التي تحتاج إلى دراسة كل منها بتأني وعمقء 
وأن دور اممرشد يتركز حول مساعدة أعضاء الجماعة للتعرف على هذه المشكلات ودراستها 
كما يساعد ال مرشد الجماعة للتعامل مع المشكلة وحلها ويشجعهم على أخذ موقف فاعل 
ونشيط تجاه مشكلاتهم وتحسين أوضاعهم. 
ولعل من أهم العوامل التي تساعد في إيجاد وتعزيز هذه الثقة هو استعداد المرشد 
للدخول في العمل فكريا ونفسيا ومعلوماتياء وهذا الاستعداد يتطلب منه تحديد أهدافه من 
كل جلسة وتحديد الوسائل والأدوات أو الأساليب التي سيستعين بها لإنجاز هذه الأهداف. 
إن أسلوب الاتصال التشجيعي من جانب المرشد له دور بالخ الأهمية في زيادة عمليات 
التفاعل واممشاركة والتعبيرء فعندما يشعر المرشد بأن أحد الأعضاء مس جانبا مهما. 
الجلسة الخامسة : إيجاد الحلول 
ويتم فيها مناقشة اطمشكلةء وهمكن عرض بعض جوانب اممشكلة من خلال 
مشهد تمثيلي يقوم به المشاركون وبإمكانهم تبادل الأدوار التمثيلية فيه» ويطلق 
على هذا النوع بالتمثيل النفسي المسرحي أو تمثيل المشكلات النفسية أو الاجتماعيةء 
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ويعتبر من اشهر أساليب التوجيه والإرشاد الجماعي» ويتيح للمشاركين فيه فرصة التنفيس 
الانفعالي التلقائي والاستبصار الذاتي مشكلاتهم للكشف عن اتجاهاتهم وصراعا تهم وإحباطا 

وتشمل هذه المرحلة إيجاد الحلول وتتمثل في اكتساب المهارات اللازمة لتحقيق الأهداف 
المنشودة من البرنامج ما يؤدي في النهاية إلى تحقيق التوافق والتفاعل الاجتماعي السليم 
والتعلم من الخبرة الاجتماعية . 
-الجلسة السادسة : التقويم البعدي و إنهاء العمل 

تشمل هذه الجلسة عملية التقويم البعدي» وتتنافس فيها العوامل الممؤدية للتخلص من 
المشكلة من قبل اممشاركين في الجلسة وتصاغ فيها التوصيات التي يتفق عليها امشاركون لكي 
يقوم امرشد متابعتها. 

كما يستخدم المرشد الطلابي بعض الوسائل اممناسبة لهذه الجلسات كالتسجيل على 
الشرائط حتى يتمكن من إعادة تسجيل أوالعرض ال مرفي للمشاركين للاستفادة منه والتعلم أو 
اكتساب عادات جديدة في ضوئه ويقوم الممرشد الطلاي بتدوين هذه الجلسات وما يدور فيها 
من مناقشات وملاحظات في سجل خاص للقيام بدور اممتابعة والتقويم لهذه الجلسات. 

كما تشمل هذه ال مرحلة إنهاء العمل الجماعي هي المرحلة الأخيرة من مراحل العملية 
الإرشادية التي ينبغي أن يتقبلها كل من المرشد واممسترشدينء» وتبدأً هذه ال مرحلة عادة بعد 


إنجاز الأهداف ومناقشة 
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